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Amag: Klinigimizde tek seansta iki tarafli ¢ok seviyeli ortope-
dik cerrahi tedavi uygulanan ¢ocuklarin sonuglar1 fizik muayene
bulgulari, kaba motor fonksiyon dl¢im (KMFO) skoru ve ambula-
tuvar olanlarin eklem kinematik ve zaman-mesafe parametreleri
ile aragtirildi.

Hastalar ve yontemler: Aralik 2003 - Aralik 2005 tarihleri
arasinda ¢ok seviyeli ortopedik cerrahi tedavi uygulanan toplam
24 hasta (17°si ambulatuvar, 7’si non-ambulatuvar; ort. yas 12 yil;
dagilim 5-19 yil) calismaya dahil edildi. Hastalar fizik muayene
ve KMFO skoru ile degerlendirildi. Ayrica ambulatuvar cocuk-
lara bilgisayarl1 yurime analizi yapilarak eklem kinematigi
ve zaman-mesafe parametreleri degerlendirildi. Cocuklara bu
calisma 0zdes grubunda adduktor tenotomi (n=24), psoas uzatma
(n=14), hamstring uzatma (n=46), distal rektus femoris transferi
(n=18), iki tarafli Asil tendonu uzatma (n=22), distal femoral
derotasyon osteotomisi (n=1), kalca eklemi agik rediiksiyonu ve
Dega osteotomisi (n=1), proksimal femur rezeksiyonu (n=2) ame-
liyatlar1 uygulandi. Ameliyattan ortalama sekiz ay sonra hastalar
ayn1 parametler ile tekrar degerlendirildi. Ameliyat oncesi ve
sonrasi sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Kaba motor fonksiyon ol¢iim skorunun yatma-donme
(%T7), oturma (%9), emekleme-diz ¢okme (%7), ayakta durma (%5)
ve yurume-kosma-sicrama (%5) aktivitelerinde gelisme saglandi.
Kalca abduksiyon acisinda ve dis rotasyonunda artma, Thomas
testinde ise azalma gozlendi. Popliteal agida azalma, aktif ve pasif
diz ekstansiyonunda artis saglandi. Aktif ve pasif ayak bilegi dor-
sifleksiyonu artti. Kinematik parametrelere bakildiginda, basma
fazinda minimum kalca ve diz fleksiyonunda anlamli bir azalma
goriilurken salinim fazindaki maksimum kalga ve diz fleksiyonun-
da anlaml1 bir azalma gorilmedi. Hem basma ve salinim fazindaki
ayak bilegi dorsifleksiyonu hem de yuiriime hizi, adim uzunlugu ve
dakikadaki adim sayisindan olusan zaman-mesafe parametreleri
anlaml olarak duzeldi.

Sonug: Serebral palsili ¢ocuklarda uygun endikasyon ile tek
seansta ¢cok seviyeli ortopedik cerrahi tedavinin etkili oldugu
fizik muayene bulgulari, KMFO skorlari, eklem kinematigi ve
zaman-mesafe parametrelerindeki gelisme ile gosterildi.

Anahtar sozciikler: Serebral palsi; ; eklem kinematigi; cok seviyeli ortope-
dik cerrahi tedavi; zaman-mesafe parametreleri.

Objectives: Outcomes of single-event bilateral multilevel orthopedic
surgery in children with cerebral palsy were retrospectively investigated
by physical findings, and gross motor function measurement (GMFM)
score in all patients and additionally by joint kinematics, and time-
distance parameters in ambulatory patients.

Patients and methods: A total of 24 patients (17 ambulatory;
7 non ambulatory; mean age 12 years; range 5 to 19 years) treated
with multilevel orthopedic surgery between December 2003
and December 2005 were included in the study. Patients were
evaluated with physical examination and GMFM score. In addition,
computed gait analysis was used to evaluate joint kinematics and
time-distance parameters in ambulatory children. The following
surgeries were performed on the children in the study cohort:
adductor tenotomy (n=24); psoas lengthening (n=14); hamstring
lengthening (n=46); distal rectus femoris transfer (18); bilateral
Achilles tendon lengthening (n=22); distal femoral derotation
osteotomy (n=1); open reduction and Dega osteotomy (n=1), and
proximal femur resection (n=2). Patients were evaluated with the
same parameters after an average of eight months postoperatively.
The pre- and postoperative results were statistically compared.

Results: Improvement were achieved in the lying-rolling (7%),
sitting (9%), crawling-kneeling (7%), standing (5%), and walking-
running-jumping (5%) activities of GMFM score. An increase in
hip abduction angle and external rotation and a decrease in the
Thomas test results were observed. An decrease in popliteal angle
and an increase in active and passive knee extension were provided.
Active and passive ankle dorsiflexion increased. In the kinematic
parameters, the minimum hip and knee flexions in the stance phase
were significantly decreased, while no significant decrease was
seen in the maximum hip and knee flexion in the swing phase. Both
the ankle dorsiflexion in the stance and swing phase and the time-
distance parameters consist of walking velocity, stride length and the
cadence were significantly improved.

Conclusion: Single-event bilateral multilevel orthopedic surgery
performed in the right indication was shown to be effective with
improvements in physical examination findings GMFM scores, joint
kinematics and time-distance parameters in children with cerebral palsy.

Key words: Cerebral palsy; joint kinematics; multilevel orthopedic surgery;
time-distance parameters.
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Spastik tip serebral palsili ¢ocuklarda zamanla
eklem kontraktiirleri ve kemik deformitelerinin olus-
ma riski vardir. Uygun tedavi yontemleriyle kas
spastisitesi hafifletilerek bu kontraktiir ve deformiteler
azaltilabilir. Fakat spastik tip serebral palsili ¢ocukla-
rin biytk ¢ogunlugunda ortopedik cerrahi tedaviye
gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢ocuklarda ytirtimenin
gelismesi ve tamamlanmasi yedi yasina kadar devam
ettigi icin oOzellikle ambulatuvar olanlarda cerrahi
tedavinin bu yastan sonra yapilmas: 6nerilmektedir.”!

Glintimiizde fizik muayene ve bilgisayarh ytiirtime
analizinin birlikte kullanilmas: ile tek seansta ¢ok
seviyeli ortopedik cerrahi tedavi yontemi yaygin hale
gelmistir. Bu yaklasim ile primer deformiteler sekon-
der deformitelerden, dinamik deformiteler sabit defor-
mitelerden ayrilabilmektedir.® Ayrica yiiriime analizi
ile cerrahi tedavinin sonuglari daha objektif olarak
degerlendirilmektedir.”’

Tek seansta ¢ok seviyeli ortopedik cerrahi tedavi,
hastadaki tiim yumusak doku ve kemik deformitele-
rinin ayni anda diizeltilmesi islemidir. Bu yaklasima
gore her bir ekstremiteye farkli anatomik bolgelerde en
az iki ortopedik cerrahi girisimin yapilmas: gerekir.®
Bu tedavi yontemi ile serebral palsili ¢ocuklarin yiirii-
me fonksiyonunda, motor fonksiyon diizeyinde ve
eklem hareket agikliginda gelisme oldugu gosterilmis-
tir.” Cok seviyeli ortopedik cerrahi tedavi hastalarin
hastanede kalis siiresini, niiksleri, daha sonra cerrahi
tedaviye olan gereksinimi ve rehabilitasyon dénemle-
rinin say1sin1 azaltmaktadir.®

Bu ¢alismada, klinigimizde alt ekstremite deformi-
teleri nedeniyle ¢ok seviyeli ortopedik cerrahi tedavi
uygulanan 24 hastanun kayitlar1 geriye déntik ola-
rak incelendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
fizik muayene bulgulari, kaba motor fonksiyon 6l¢iim
(KMFO) skorlar1 ve ambulatuvar olanlarda eklem kine-
matik ve zaman-mesafe parametreleri kargilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hastalar

Aralik 2003 - Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ¢ok seviyeli ortopedik cerrahi tedavi uygulanan
serebral palsili 24 hasta (15 kiz, 9 erkek; ort. yag 12 y1l;
dagilim 5-19 y1l) calismaya dahil edildi. Her iki alt eks-
tremitesinin en az iki farkli anatomik bolgesine cerrahi
tedavi uygulanan ve ameliyattan sonra en az alt1 ay
siire gegen hastalar calismaya kabul edildi. Hastalarin
17’si diplejik ve ambulatuvar (7’si desteksiz 10'u destek-
li), yedisi kuadroplejik ve nonambulatuvar durumday-
di. Hastalarin 10'unda erken dogum ve diisiik dogum
agirligr oykiisii var iken doérdiinde zor dogum &ykiisii
vardi. On iki hastada botulinum toksini-A uygulan-
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ma Oykiisii vardi. Ameliyat oncesi yedi hastaya (51
nonambulatuvar, 2’si ambulatuvar) iki tarafli adduktor
tenotomi, alt1 hastaya (4'ti nonambulatuvar, 2’si ambu-
latuvar) iki tarafl agiloplasti, bir hastaya (ambulatuvar)
iki tarafl iliopsoas uzatma, bir hastaya (ambulatuvar)
tek tarafli Gren-Greice ameliyat1 ve bir hastaya (ambu-
latuvar) iki tarafl tibia distal ug derotasyon osteotomi-
si uygulandi. Sekiz hastaya ise daha 6nce herhangi bir
cerrahi tedavi uygulanmadi. Caligmaya dahil edilen
hastalara son iki yil igerisinde cerrahi tedavi ve botuli-
num toksin-A uygulamasi yapilmadi.

Hastalarin degerlendirilmesi

Fizik muayene: Hastalarin kalca eklemleri; abdiiksi-
yon agisi, Thomas testi ve kalga i¢-dig rotasyon hare-
ketleriyle degerlendirildi. Diz eklemleri; popliteal aci,
pasif ve aktif diz ekstansiyonu ve Duncan-Ely testi ile
degerlendirildi. Ayak bilegi eklemleri ise pasif ve aktif
ayak bilegi dorsifleksiyonu ile degerlendirildi. Ayrica
biitiin hastalarin KMFO skorlar1 hesaplandi. Kaba
motor fonksiyon 6l¢tim skorlarinda yatma-dénme igin
17, oturma icin 20, emekleme-diz ¢kme i¢in 14, ayakta
durma igin 13, yiiriime-kosma-sigrama icin 24 olmak
tizere toplam 88 aktivite kullanildi.®

Bilgisayarli yiiriime analizi: Hastalarin dinamik
degerlendirilmesi ti¢ boyutlu bilgisayarl ytiriime ana-
lizi ile yapildi. Bunun i¢in Vicon 512 (Oxford Metrics
Co, USA) ve poligon kayit sistemi kullanildi. Yiirtime
analizinde yiirtime hizi, dakikadaki adim sayis1 ve tek
adim uzunlugundan olusan zaman-mesafe parametre-
leri 6l¢iildii. Kinematik parametre olarak ayak bilegin-
de ilk temas (initial contact), basma fazi ortasi (mids-
tance) ve salinim fazi (swing) maksimum ayak bilegi
dorsifleksiyonu; diz ekleminde ilk temas ve basma fazi
ortast minimum diz fleksiyonu ve salinim fazindaki
maksimum diz fleksiyonu; kalca ekleminde basma
faz1 ortast minimum kalga fleksiyonu ve salinim fazi
maksimum kalca fleksiyonu olgtildii. Ayrica dinamik
elektromiyografi (EMG) ile rektus femoris kasindaki
artmis ve uzamis aktiviteler degerlendirildi.

Hastalarin cerrahi tedaviden bir ay 6nce ve cerrahi
tedaviden ortalama sekiz (dagilim 6-12) ay sonraki
sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Cerrahi tedavi: Yirmi dort hastada fizik muayene ve
bilgisayarl yiirtime analizi ile tespit edilen tiim pato-
lojiler igin tek seansta iki tarafli ¢ok seviyeli ortopedik
cerrahi tedavi uygulandi. Ameliyat stiresi ortalama
dort (dagilim 2-6) saat idi. Ameliyat sonrasi iki hasta-
da ytizeysel cilt nekrozu gelisti. Kalca dislokasyonu
nedeniyle acik rediiksiyon ve Dega osteotomisi yapilan
hastada kalca eklemi ii¢ ay sonra tekrar disloke oldu.
Hastalarin deformiteleri i¢in uygulanan cerrahi teda-
viler Tablo I'de gosterilmistir.
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TABLO|

Hastalarda yapilan cerrahi uygulamalarin detaylari

Yapilan ameliyatlar Ameliyat sayisi

Psoas tendon uzatma 14
Adduktor tenotomi 24
Hamstring uzatma 46
Distal rektus femoris transferi 18
Asil tendonu uzatma 22
Distal femur derotasyon osteotomisi 1
Dega osteotomisi 1
iki tarafli proksimal femur rezeksiyonu 2
Toplam cerrahi sayisi 128

Ameliyat sonrasi bakim: Hastalara ameliyat sonunda
uzun bacak plastik al¢1t uygulandi. Adduktor tenoto-
mi yapilanlarda ayirici bar yerlestirildi. Ameliyattan
sonra 2. giin algt 6n kismindan uzunlamasina agi-
larak ortez haline getirildi. Ameliyat sonras: 3. gin
pasif eklem hareketlerine ve izometrik egzersizlere
baslandi. Kas giicii yeterli diizeye ulasinca énce ayak-
ta durma, sonra yiiriime egzersizlerine gecildi. Bu
doénemde hastalarin eski aligkanliklarini birakmasi ve
patolojik durus olusmamast i¢in alt1 ay yogun reha-
bilitasyon programi uygulandi. Yiiriime egzersizleri
boyunca yedi hastaya Ground Reaction Foot Ortezi
(GRAFO) ve dort hastaya Ankle Foot Ortezi (AFO)
kullanildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmeler Windows uyumlu
SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 10.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici veriler i¢in
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesap-
landi. Ameliyat 6ncesi ve sonras: degerlerin karsilasti-
rilmasi igin eglestirilmis t testi kullanildi. P<0.05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kaba motor fonksiyon 6l¢tim skorlarindaki yatma-
donme (%7), oturma (%9), emekleme-diz ¢okme (%7),

ayakta durma (%5), yiiriime-kosma-sigrama (%?5) akti-
vitelerinde anlamli gelisme sagland: (Tablo II).

Kalca abdiiksiyonunda ortalama 15 derece arts,
fleksiyon kontraktiiriinde 10 derece azalma goriildd.
Kalca i¢ rotasyonunda anlamli bir degisme goriilmez-
ken dis rotasyonda 16 derece artis gozlendi. Popliteal
ac1 38 derece azalirken, aktif ve pasif diz ekstansiyo-
nunda bir miktar kisithilik kaldi. Aktif ayak bilegi dor-
sifleksiyonunda 8 derece, diz ekstansiyon ve fleksiyon
pozisyonundaki pasif ayak bilegi dorsifleksiyonunda
sirastyla 10 ve 11 derece artis gozlendi (Tablo III).

Ambulatuvar hastalarda ameliyat sonrasi yiiriime
hizinda 0.15 m/dk, tek adim uzunlugunda 0.9 m ve
dakikadaki adim sayisinda 8.7 adim/dk’lik bir artig
gozlendi (Tablo IV).

Basma fazi ortast minimum kalca fleksiyonunda
7 derece azalma olurken, salinim fazindaki maksimum
kalca fleksiyonunda istatistiksel olarak anlamli olma-
yan 2 derecelik azalma gozlendi. Ilk temas ve basma
faz1 ortasinda minimum diz fleksiyonunda sirasiyla
24 ve 21 derece azalma, salinim fazi ortast maksimum
diz fleksiyonunda istatistiksel olarak anlamli olmayan
3 derecelik azalma goriildii. Salinim fazinda mak-
simum diz fleksiyonuna ulagsma zamani ortalama
%86dan %78’ geriledi. {1k temas, basma fazi ortasinda
ve salinim fazindaki ayak bilegi dorsifleksiyonun-
da sirasiyla 9, 10 ve 6 derece artig gozlendi. Parmak
ucu kalkis durumundaki (toe-off) plantar fleksiyonda
7 derece azalma goriildii. Bu gelismelerle birlikte kalca
eklem hareket agikliginda 5 derece, diz eklem hareket
acikliginda 16 derece ve ayak bilegi ekleminde 6 derece
artis gozlendi (Tablo V).

TARTISMA

Serebral palsili ¢ocuklarda spastisite diizeyi ile
orantili olarak kas ve tendon kontraktiirleri, eklem ve
kemik deformiteleri sik goriiliir. Bu deformiteler kas
ve kemik biiytimesindeki orantisizlik sonucunda mey-
dana gelir.”! Erken dénemde fleksor kaslarda artmig
spastisite nedeniyle fleksiyon kontraktiirleri geligir.”

TABLO I

Hastalarin kaba motor fonksiyon 6lgiim skoru degerlerinin ameliyat dncesi ve sonrasi durumu

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi o
Ort.£SS Ort.+SS
KMFO skoru-yatma-dénme (%) 0.74+0.14 0.81+0.24 0.03
KMFO skoru-oturma (%) 0.65+0.11 0.74+0.21 0.02
KMFO skoru-emekleme-diz ¢okme (%) 0.51+0.16 0.58+0.26 0.03
KMFO skoru-ayakta durma (%) 0.42+0.19 0.47+0.24 0.03
KMFO skoru-ylirime-kosma-sicrama (%) 0.29+0.15 0.34+0.21 0.04

KMFO: Kaba motor fonksiyon élglim; *: p<0.05 istatistiksel olarak anlamii.
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TABLO Il

Hastalarin statik muayene bulgulan

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS
Kalca eklemi
Kalga abdiksiyon 22+5.6 43.2+4.6 0.009*
Kalca dig rotasyonu 28+4.9 44+4.3 0.010*
Kalca i¢ rotasyonu 64.2+8.4 62.7+5.3 0.07
Thomas testi 17.2+2.4 7.4+2.7 0.007*
Diz eklemi
Popliteal agi 60+6.2 22+4.5 0.002*
Aktif diz ekstansiyonu —27+7.4 —6+3.9 0.018*
Pasif diz ekstansiyonu -5.7+1.2 -1.9+0.2 0.03*
Ayak bilegi
Ayak bileg@i aktif dorsifleksiyonu -11.21+6.5 -3.1+4.1-2 0.04*
Diz ekstansiyonda ayak bilegi pasif dorsifleksiyon -4.6+£2.4 5.7+2.1 0.02*
Diz fleksiyonda ayak bilegi dorsifleksiyonu -1.2+1.6 9.9+2.6 0.02*

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; *: p<0.05 istatistiksel olarak anlaml.

Glintimtiizde serebral palsili cocuklarin tedavisinde
tek seansta ¢ok seviyeli ortopedik cerrahi tedavi y6n-
temi bir¢ok klinikte standart hale gelmistir."" Statik
ve dinamik muayenenin birlikte yapilmas ile cerrahi
tedavinin daha dogru planlandigi ve sonuglarinin
daha bagarili oldugu bildirilmektedir™ Ayrica iig
boyutlu yiiriime analizi ile cerrahi tedavi sonuglari
objektif olarak ortaya konulabilmektedir.'?

Calismamizda adduktor tenotomi sonucunda
abdiiksiyon agisinin arttig1 ve kalca i¢ rotasyon agisi-
nin degismedigi goriildi. Bu durum onceki calisma-
larla benzerlik gosterirken!™ farkli olarak dis rotasyon
acgisinda 16 derece artis meydana geldi. Bu artisa
bir¢ok hastada adduktor tenotomi ile birlikte medial
hamstring uzatma yapilmasinin neden oldugu diisii-
niildii. Loftered ve Terjesen™ ¢ok seviyeli yumusak
doku cerrahisinin serebral palsili gocuklarda dinamik
rotasyonel deformiteleri azalttigini bildirmislerdir. Bu
calisma bizim bulgularimizi desteklemektedir. Sayl ve
ark." adduktor tenotomi ve iliopsoas uzatma ile kalca
fleksiyon kontraktiirtinii yaklagik 25 derece azaltmis-
lardir. Bizim calismamizda kalga fleksiyon kontrak-
tiirtinii gosteren Thomas testi, iliopsoas uzatma ile 10

derecenin altina inerek diger calismalarla paralellik
gostermigtir. Dhawlikar ve ark.'® ile Zorer ve ark."”
popliteal agida yaklasik 33 derecelik azalma bildirir-
ken bizim ¢alismamizda 38 derecelik azalma meydana
geldi. Bunun nedeni hastalarin ameliyat éncesi poplite-
al agisinin daha ytiiksek olmasi olarak degerlendirildi.
Ayrica diger calismalarda ameliyat sonrasi pasif diz
ekstansiyonu tam olarak bildirilirken bizim ¢alisma-
mizda pasif diz ekstansiyonunda bir miktar kisitlilik
goriildi. Bu durum hastalarimizda ameliyat 6ncesi
kapstil kontraktiirtintin oldugunu diistindtirmektedir.
Asil tendonu uzatilmasi ile ayak bilegi dorsifleksiyo-
nundaki artis bir¢ok calismada farkli bildirilmigtir.
Saraph ve ark.” asil tendonu uzatilmas ile diz eks-
tansiyon pozisyonundaki ayak bilegi dorsifleksiyo-
nunda 7 derecelik artis, diz fleksiyon pozisyonuda
ayak bilegi dorsifleksiyonunda sadece 1 derecelik artis
bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda dizin ekstansi-
yon pozisyonundaki ayak bilegi dorsifleksiyonunda
9 derecelik, dizin fleksiyon pozisyonunda ayak bilegi
dorsifleksiyonunda 10 derecelik artis saglandi. Bunun
nedeni, ameliyat 6ncesi diz ekleminin, her iki pozisyo-
nunda da ayak bilegi dorsifleksiyonun kisith olmasina

TABLO IV

Ambulatuvar hastalarda zaman-mesafe parametrelerinin ameliyat dncesi ve sonrasi degerleri

Zaman-mesafe parametreleri Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS

Dakikadaki adim sayisi (cadance) 95.6+6 104.3+4 0.039*

Hiz (m/dk) 0.41+0.11 0.56+0.13 0.025*

Tek adim uzunlugu (m) 0.35+0.06 0.44 +0.09 0.043*

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; *: p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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TABLO V

Ambulatuvar hastalarin kalga, diz ve ayak bilegine ait kinematik parametreler

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS
Kalca eklemi
Basma fazi ortasi minimum kalga fleksiyonu 10.3+2.6 3.2+0.9 0.02~
Salinim fazi maksimum kal¢a fleksiyonu 42.8+9.6 40.9+7.8 0.06
Kalca eklemi hareket acikligi 32.5+8.5 37.6+6.9 0.04*
Diz eklemi
ik temas diz fleksiyonu 48.7+9.1 24.9+5.6 0.008*
Basma fazi ortasi minimum diz fleksiyonu 40.3+7.5 19.2+4.2 0.009*
Salinim fazi maksimum diz fleksiyonu 50.4+8.6 47.6+7.9 0.06
Salinim fazi maksimum diz fleksiyonuna ulagsma zamani (%) 86+10.4 78+9.6 0.04*
Diz ekleminin hareket acikligi 11.1+2.6 27.3+4.3 0.007*
Ayak bilegi
Toe-off ayak bilegi plantar fleksiyonu 13.2+£3.9 6.3+1.8 0.02*
Swing fazi maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu -5.6+2.1 1.1£0.4 0.03*
ik temas ayak bilegi dorsifleksiyonu -8.1£3.4 1.3+1.2 0.02*
Basma fazi ortasi ayak bilegi dorsifleksiyonu -6.3+1.9 3.9.9+2.8 0.02*
Ayak bilegi ekleminin hareket acikligi 24.7+6.4 18.6 +5.1 0.04*

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; *: p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

baglandi. Bu bulgulara uygun olarak statik muayene
ile elde edilen kalga, diz ve ayak bilegi hareket agikli-
ginda anlaml bir artis saglandi.

Serebral palsili hastalarda eklem hareket agiklig1 ile
birlikte motor fonksiyonun gelistirilmesi de hedeflen-
melidir. Bu ¢ocuklarin ytirtiyebilmesi ya da ytirtime
fonksiyonunun gelistirilmesi i¢cin motor fonksiyonla-
rin artirilmasi gerekir. Kaba motor fonksiyon ol¢iim
skorlar1 serebral palsili cocuklarda motor fonksiyonun
degerlendirilmesinde etkili bir yéntemdir.®! Abel ve
ark." ok seviyeli ortopedik cerrahi tedavi ile KMFO
skorlarinda sadece ayakta durma (4), yiiriime-kogma-
sicrama (3) aktivitelerinde anlamli bir artis bildir-
miglerdir. Bizim ¢alismamizda ise yatma-dénme (7),
oturma (9), emekleme-diz ¢okme (7), ayakta durma
(5), yiirtime-kogma-sicrama (5) aktivitelerinde anlaml
gelisme gozlendi.

Kalga ekleminde fleksiyon kontraktiirii i¢in giinii-
miizde en uygun tedavi pelvik diizeyde psoas uzatma-
sidir. Ozellikle fleksiyon kontaktiirii olan hastalarda
Hamstring gevsetmesi yapilacak ise beraberinde psoas
uzatmasi da gereklidir. Aksi takdirde kalca ekleminin
fleksiyonuna sekonder olarak biikiik diz ytriiytisii
meydana gelir." Bu ¢alismada basma fazindaki mini-
mum kalga fleksiyonunda anlamli azalma saglanma-
s1, salinim fazindaki maksimum kalga fleksiyonunda
anlamli olmayan 2 derecelik bir azalma olmas: diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir."” Hamstring
uzatma ile diz ekleminin basma fazindaki minimum

fleksiyonda anlamli azalma literatiir bilgileri ile uyum
gostermektedir.® Hamstring transferi ve rektus femo-
ris transferinin kombine uygulanmasi ile salinim
fazindaki maksimum diz fleksiyon kaybinin énlendi-
gi bircok calismada gosterilmistir?'??! Bu calismada
biitiin ambulatuvar hastalara rektus transferi yapilma-
masina ragmen salinim fazindaki diz fleksiyonunda
ortalama 3 derecelik anlamli olmayan azalma gortildii.
Ayrica salinim fazindaki maksimum diz fleksiyonuna
ulagsma zamaninda anlamli diizeyde gelisme gézlen-
di. Bu sonug rektus tendon transferinin uygun endi-
kasyonlarda yapilmas: gerektigini diistindtirmektedir.
Serebral palsili ¢cocuklardaki sabit ekin deformitesinin
dtizeltilmesi igin Asil tendonunun perkiitan ya da agik
olarak uzatilmasi yaygin olarak kullamilmaktadir. Bu
calismadaki basma fazi ve salinim fazindaki ayak bile-
gi dorsifleksiyonunda literatiir bilgileri ile uyumlu bir
diizelme gozlendi.'”! Baz1 ¢aligmalarda Asil tendonun
uzatilmasi sonrasinda niikslerin sik goriildiigii ya da
asir1 uzamaya bagl kalkaneus deformitesinin gelistigi
bildirilmistir.” Fakat bizim calismamizda kalkaneus
deformitesi ya da niiks gelismedi.

Cok seviyeli ortopedik cerrahi tedavi sonrasi
zaman-mesafe parametrelerinden yiirtime hizi ve adim
uzunlugu genellikle artarken dakikadaki adim sayisi
hakkinda farkli sonuglar bildirilmigtir.*! Bu c¢aligma-
da ytiriime hizi, adim uzunlugu ve dakikadaki adim
sayisinda anlamli diizeyde artig gozlendi. Dakikadaki
adim sayisindaki artig ameliyat 6ncesi adim sayisinin
¢ok diisiik olmasi ile iligkilendirildi.
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Calismada hasta grubunun homojen olmamasi,
bazi hastalara daha once cerrahi tedavi uygulanmig
olmasi, hastalara uygulanan cerrahi tedavi sayisinin
diistik olmasi, takip stiresinin kisa olmasi ¢alismanin
dezavantajlar1 olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, tek seansta ¢ok seviyeli ortopedik
cerrahi tedavi ile hastalarm KMEOS, fizik muayene
bulgulari, eklem kinematik ve zaman-mesafe paramet-
relerinin erken dénem sonuglarinda gelisme gozlendi.
Serebral palsili ¢ocuklar i¢in uygun endikasyonlarda
yapilan bu tedavinin etkili oldugu degerlendirildi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Arnold AS, Salinas S, Asakawa DJ, Delp SL. Accuracy
of muscle moment arms estimated from MRI-based
musculoskeletal models of the lower extremity. Comput
Aided Surg 2000;5:108-19.

2. Bleck EE. Orthopaedic management in cerebral palsy.
London: MacKeith Press; 1987.

3. Koman LA, Smith BP, Barron R. Recurrence of equinus foot
deformity in cerebral palsy patients following surgery: a
review. ] South Orthop Assoc 2003;12:125-33.

4. Abel MF, Damiano DL, Pannunzio M, Bush J. Muscle-
tendon surgery in diplegic cerebral palsy: functional and
mechanical changes. ] Pediatr Orthop 1999;19:366-75.

5. Gough M, Shortland AP. Can clinical gait analysis guide
the management of ambulant children with bilateral spastic
cerebral palsy? J Pediatr Orthop 2008;28:879-83.

6. Saraph V, Zwick EB, Zwick G, Steinwender C, Steinwender
G, Linhart W. Multilevel surgery in spastic diplegia:
evaluation by physical examination and gait analysis in 25
children. J Pediatr Orthop 2002;22:150-7.

7. Browne AO, McManus F. One-session surgery for bilateral
correction of lower limb deformities in spastic diplegia. ]
Pediatr Orthop 1987;7:259-61.

8. Lundkvist Josenby A, Jarnlo GB, Gummesson C, Nordmark
E. Longitudinal construct validity of the GMFM-88 total
score and goal total score and the GMFM-66 score in a
5-year follow-up study. Phys Ther 2009;89:342-50.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Eklem Hastalik Cerrahisi

Moreau N, Tinsley S, Li L. Progression of knee joint
kinematics in children with cerebral palsy with and without
rectus femoris transfers: a long-term follow up. Gait Posture
2005;22:132-7.

Adolfsen SE, Ounpuu S, Bell KJ, DeLuca PA. Kinematic
and kinetic outcomes after identical multilevel soft tissue
surgery in children with cerebral palsy. ] Pediatr Orthop
2007;27:658-67.

Schwartz MH, Viehweger E, Stout ], Novacheck TF, Gage
JR. Comprehensive treatment of ambulatory children with
cerebral palsy: an outcome assessment. J Pediatr Orthop
2004;24:45-53.

Cook RE, Schneider I, Hazlewood ME, Hillman SJ, Robb
JE. Gait analysis alters decision-making in cerebral palsy. |
Pediatr Orthop 2003;23:292-5.

Arnold AS, Asakawa D], Delp SL. Do the hamstrings and
adductors contribute to excessive internal rotation of the hip
in persons with cerebral palsy? Gait Posture 2000;11:181-90.
Lofterod B, Terjesen T. Changes in lower limb rotation
after soft tissue surgery in spastic diplegia. Acta Orthop
2010;81:245-9.

Sayli1 U, Ava S, Sayli A. Simultaneous multiple operations
for the lower extremity contractures of spastic cerebral
palsied patients. Eklem Hastalik Cerrahisi 1999;10:160-4.
Dhawlikar SH, Root L, Mann RL. Distal lengthening of the
hamstrings in patients who have cerebral palsy. Long-term
retrospective analysis. ] Bone Joint Surg [Am] 1992;74:1385-91.
Zorer G, Dogrul C, Albayrak M, Bagatur AE. The results of
single-stage multilevel muscle-tendon surgery in the lower
extremities of patients with spastic cerebral palsy. Acta
Orthop Traumatol Turc 2004;38:317-25. [Abstract]

DeLuca PA, Ounpuu S, Davis RB, Walsh JH. Effect of
hamstring and psoas lengthening on pelvic tilt in patients
with spastic diplegic cerebral palsy. ] Pediatr Orthop
1998;18:712-8.

Svehlik M, Slaby K, Soumar L, Smetana P, Kobesova A,
Trc T. Evolution of walking ability after soft tissue surgery
in cerebral palsy patients: what can we expect? J Pediatr
Orthop B 2008;17:107-13.

Damron T, Breed AL, Roecker E. Hamstring tenotomies in
cerebral palsy: long-term retrospective analysis. ] Pediatr
Orthop 1991;11:514-9.

Ounpuu S, Muik E, Davis RB 3rd, Gage JR, DeLuca PA.
Rectus femoris surgery in children with cerebral palsy.
Part II: A comparison between the effect of transfer and
release of the distal rectus femoris on knee motion. ] Pediatr
Orthop 1993;13:331-5.

Koca K, Yildiz C, Yurttas Y, Bilgi¢ S, Ozkan H, Kiirkli M,
et al. Outcomes of combined hamstring release and rectus
transfer in children with crouch gait. Ortop Traumatol
Rehabil 2009;11:333-8.

Yngve DA, Chambers C. Vulpius and Z-lengthening. J
Pediatr Orthop 1996;16:759-64.



