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Serebral palside yiiriime bozukluklar ve tedavi yontemi se¢imi

Gait disorders in cerebral palsy and selection of treatment method

Ozan Ali Erdal, Muharrem inan

Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, Trkiye

SP’li ¢ocuklarda gozlemledigimiz yiirime bozukluklarinin
tamamini siniflandirmaya yeterli olan bir sistem heniiz
yayimlanmamistir. Ancak, siklikla karsilagilan yiirime
bozukluklan, tedaviyi yonlendirmek, iletisimi gelistirmek
ve tedavi etkinligini takip etmek icin birka¢ bashk altinda
siniflandinlmistir. Bu siniflamalarin temelinde her zaman
oldugu gibi ayrintili hasta oykiisi, fizik muayene, yiiru-
menin gézlemsel analizi yatar. Ayrica EMG ve bilgisayarli
yuriime analizleri, hekimin vardigi sonucun saglamasinda,
gozlemlerimizden kagan ayrintilarin tespitinde ¢ok 6nemli
roller oynamaktadir. Tim bu yontemler sayesinde yiiriime
bozukluklan, etkiledikleri yiiriime fazi, anatomik dizlem,
EMG verileri ve karakteristik kinetik ve kinematik o6zellik-
leri kullanilarak siniflanabilmektedir. Her siniflama ¢abasi
farkh bir agidan baksa da genellikle literatiirde paylasilan
yuriime bozuklugu tipleri benzerdir. Bunlarin isiginda da
yuriimeyi bozan birincil, ikincil ve tgiinciil nedenler belir-
lenebilmekte ve bunlardan 6zellikle ilk ikisi hedeflenerek
tedavi planlan yapilabilmektedir. Ancak, tim siniflan-
dirmalar ve isimlendirmeler bir serebral palsi hastasinda
olabilecek tiim yiiriime sekillerini agiklamaya tam yetmez.
Bu nedenle, tanimlar ve tiplendirmeler arasinda gecisler
ve kombinasyonlar olabilecegi akilda tutulmaldir.
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ormal bir yiirime fonksiyonu, kas iskelet sis-

teminin en komplike gorevlerinden birisidir.

En az enerjiyi harcayan, dengeli ve etkili nor-
mal bir yiirime, motor korteks, bazal gangliyonlar,
serebellum, omurilik ve omurilik reflekslerinin yani
sira, saglam bir kas dokusu ile basing ve pozisyon al-
gisi gibi duyusal geri bildirimlerin, bir arada karma-
stk ama uyumlu bir etkilesim igerisinde ¢alismasiyla
elde edilebilir. Dogal olarak, serebral palsi (SP) has-
talarinda bu sistemlerden birkagi birden bozuldugu
igin yiiriime de etkilenmektedir. Ozellikle fonksiyonel

A system which sufficiently classify the entire gait disturbanc-
es observed in children with cerebral palsy has not been pub-
lished yet. However, frequently encountered gait disturbances
are classified under several headings to guide treatment, im-
prove communication, and monitor treatment effectiveness.
As always, basis of these classifications count on detailed pa-
tient history, physical examination, and observational analy-
sis of gait. In addition, EMG and computerized gait analyzes
play a crucial role in confirming the decision of the physician
and in determining the details that escape our observations.
With all these methods, gait disturbances can be classified
using their gait phase, anatomical plane, EMG data and char-
acteristic kinetic and kinematic characteristics. Although each
classification effort has its own point of view, different type of
gait disorders commonly shared in the literature, are similar.
In the light of these information the primary, secondary and
tertiary causes that disturb the walking can be determined
and treatment plans can be made especially by targeting the
first two. However, all classifications and nomenclatures do
not adequately describe all the walking patterns that may
be in the case of a cerebral palsy patient. For this reason, it
should be kept in mind that there may be transitions and
combinations between definitions and types.
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olarak daha az etkilenmis, yiirtiyebilen, diplejik veya
hemiplejik hastalarda yiirtime bozukluklarn gerek
cocuk gerekse aile i¢in oncelikli problem olmakta
ve temel beklenti ¢cocugun olabildigince bagimsiz ve
normale yakin bir yiriimeye kavusabilmesi haline
gelmektedir. Bu beklentilerin ¢ocugun potansiyeli-
ne gore basarh bir sekilde karsilanmasi igin yiiriime
bozukluklarina sistematik bir bakis agisi gelistirmek,
tedavi planini da bu dogrultuda yaparak son ¢alisma-
larin 1s13inda tedavi kararini vermek, hekimin temel
gorevleri arasindadir.
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SP hastalarinda yiiriime bozukluklarinin tanimlan-
masi ve siniflandinlmasi amaciyla pek ¢ok yayin ya-
pilmistir. Bunlardaki temel amag, bozukluklar ile ilgili
hekimler arasi iletisimi gelistirmek, klinik karar verme
ve tedaviyi belirlemede yol gésterici olmak ve tedavi
sonrasi sonuglar kiyaslayarak degerlendirmektir. ilk
zamanlarda yapilan yiiriime bozuklugu siniflamalan
daha c¢ok niteliksel veya 6znel hekim tecriibelerine da-
yanmaktayd:i."?] Bu siniflandirmalarda fizik muayene
ve gozlemsel yiiriime degerlendirmeleri kullaniimak-
taydi. Ayrica, anestezi altinda yapilan muayenelerin
de siniflandirmada ve tedavi kararinda degeri goste-
rilmisti.}] Daha sonra, bunlara ek olarak bilgisayar
destekli yiiriime veya hareket analizinin kinetik ve ki-
nematik verileri ile EMG 6l¢timlerinin eklenmesi saye-
sinde, daha nesnel 6lciitlere dayanan siniflandirmalar
gelistirilmeye calisilmis ama yine de halen hekim tara-
findan yorumlanmalan gerektigi i¢in 6znel 6zellikleri
de kismen korunmustur.[># Siniflandirmalar gelistiril-
dikge, analitik veriler 1s18inda tedavi endikasyonlarinin
degistigi gozlenmis ve konunun 6nemi daha iyi anla-
silmistir.[#51 Ote yandan, SP’nin ¢ocuklarda meydana
getirdigi bozukluklar ¢ok fazla farklilik gosterdigi ve
bunun yiirimede de ¢ok degisik sekillerde yansima-
lar olacag icin, siniflandirmalarin SP’de goriilen tiim
olasi yiirime bozukluklarini kapsamasi pratik olarak
mimkiin goziikmemektedir. Ayrica, ortaya atilan si-
niflandirmalarin tekrar edilebilirligi ve giivenilirligi de
kanitlanmamistir.[>1 Ancak, yiirimedeki bozuklula-
rin siniflandinlmasi icin yapilan tiim cabalarin sonu-
cunda, SP’de sik¢a karsilasilan birkag yiiriime seklinin
oldugu da literatiirde kabul gérmiustiir. Bunlar temel
bir sablon olarak kullanildiginda olduk¢a yararhdir
ama unutulmamalidir ki tiim bu yiiriime sekillerinin
kombinasyonlar, varyasyonlari ve siniflar arasinda
gecisler ile karsilasmak da dogaldir.[571

Bir yiriime bozuklugunu degerlendirirken bozuklu-
gun birincil, ikincil ve t¢iinciil nedenlerinin ayrimina
varmak gereklidir.[>¢1 Siniflandirmalar da bunlarin
ayirt edilmesinde ve tedavinin planlanmasinda yol
gosterici olmahdir. Yiriime bozukluguna yol agan
birincil nedenler, hastaligin dogasi geregi sinir siste-
minden kaynakl olup ¢ocukta gevseklik, spastisite,
pozisyon algisinda ve kas kontrollerinde bozukluk
olarak karsimiza ¢ikar. Bu bozukluklar genellikle fizik
tedavi, norolojik ve beyin cerrahisi tedavi yontemle-
ri ile tedavi edilirken kaslardaki spastisiteye yonelik
olarak ortopedide basvurulan botulinum toksin uy-
gulamalari da yine bu birincil patolojilere yoneliktir.
ikincil nedenler ise dengesiz uyarilara ve yiiklenmelere
neden olan uzun sireli birincil problemlerin sonu-
cunda kaslardaki kontraktiirler, kemiklerdeki yapi-
sal bozulmalar ve ekstremitelerdeki dizilim kusurlar
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olarak karsimiza ¢ikar. Bu bozukluklar ise temel ola-
rak ortopedik miidahaleler ile diizeltilebilmektedir.
Bunlara 6rnek olarak ise ayak bilegi ekin kontraktii-
riinde basvurulan Asil tendon fraksiyonel uzatilmasi
veya dizde fleksiyon kontraktiirlerinde basvurulan
femur distali ekstansiyon osteotomileri verilebilir.
Birincil ve ikincil nedenler hastanin yiiriimesini boz-
dugunda, bunlan telafi ederek yiiriimeyi olabildigin-
ce etkili bir sekilde devam ettirebilmek igin ekstremi-
telerde, gévdede veya omurgada olusan farkliliklar
tictincil nedenlerin temelini olusturur. Telafi amaciy-
la viicudun yarattigi bu etkiler bazen devamlilik arz
edebilir ve kisinin yiiriimesini etkili bir sekilde daha
iyi hale getirebilir. Bu degisiklikler kimi durumlarda
kabul edilebilir olup ek miidahale gerektirmeyebilir.
Bazi durumlarda ise bu ig¢iincul degisiklikler de tela-
fide yetersiz kalir ve hatta yiirimenin etkinligini daha
da azaltarak kalici deformitelere yol agabilir. Bu gibi
durumlarda da 6ncelikle birincil ve ikincil nedenle-
re yonelik tedavi planlamasi yapilmali ve bunlarin
tciincil problemleri ortadan kaldirabilecegi akilda
tutulmahdir. Dogrudan giinciil nedenlere odakla-
nan tedaviler yiiriimeyi diizeltemeyecegi gibi daha
da bozma riskini tasir. Yiirimeyi bozan ugiincl ne-
denlere, birincil veya ikincil nedenlerle diz fleksiyon
kontraktiirii olan diplejik bir hastada gelisen anterior
pelvik egim 6rnek olarak verilebilir.

Yurime bozuklugu nedenlerinin birincil, ikincil ve
tctncil nedenler olarak aynmina vanldiktan sonra
sik¢a karsilasilan yiiriime bozukluklarinin siniflamasi-
na gegilebilir. SP’li hastalarda sik¢a karsilasilan yiiri-
me bozukluklan ii¢ diizZlemde incelenebilir.l! Sagittal
dizlemdeki bozukluklar sigrayici, ¢omelerek veya sert
yuriyusler olarak siniflanabilirken; transvers diizlem-
deki problemler internal, eksternal veya nétral dizilim
seklinde siniflanabilir. Ote yandan koronal diizlemdeki
yuriime bozukluklar kemiklerde varus ve valgus dizilim
kusurlarindan kaynaklanabilmekte ise de SP’de bun-
larin yerine daha siklikla sagittal ve transvers diizlem
problemlerinin koronal diizleme izdiisiimleri seklinde
karsimiza ¢ikar.

SEREBRAL PALSIDE YURUMENIN SAGITTAL
DUZLEMDEKi BOZUKLUKLARI

Yirime bozukluklarinin siniflandinlmasi ile ilgili ¢a-
balarin ¢cogunda hekimler sagittal diizlemdeki bozuk-
luklara odaklanmistir.?2 Bunun nedenlerinin basinda,
gozlemsel olarak daha kolay ayirt edilmeleri yatar. Bu
bozukluklar basitce; sigrayarak yiiriime, ¢omelerek veya
diz biikiik yiiriime ve sert diz yuriiyusi olarak siniflana-
bilir. Sigrayarak yiiriime ve gomelerek ytirtimeler, yiirii-
menin durus fazinda kendilerini belli ederken; sert diz
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Gercek Ekin Yalanci Ekin
Ylraylsu Yarayasu
“l‘
Y

Sekil 1. Ayak bileginde gergek ekin pozisyonunda yiiriime ile yalanci ekin yiiriiytisu gizimler ile
gosterilmistir. Yalanci ekin pozisyonuna birincil patolojinin ayak bilegi olmadigi, ayak ile tibia
arasindaki aginin ekinde olmamasindan anlasilabilir. Bu ayrimda ayrintili fizik muayenenin

6nemi ¢ok buytuiktiir.

yuriyisi ise temel olarak salinim fazinda olusan bir
bozukluktan kaynaklanir.

Parmak Ucunda Yiiriime

Ozellikle durus fazini etkileyen iki yiiriime bozuklugu
arasindaki aynm, ayaklarin basislan arasindaki farka
bakilarak yapilabilir. Parmak ucunda yiriyiisiin durus
fazinda topuk vurusu gerceklesmez ve parmaklar ile
yere temas hakimdir.l'l Buna ekin pozisyonunda yii-
riime denir. Ancak, ekin pozisyonunda yiiriime gercek
ve yalanci ekin pozisyonu olarak da ikiye ayrilmalidir.!”]
Gergek ekin pozisyonunda basista, ayak yere 6n ayak ile
basmakta iken ayni zamanda ayak bilegi tibiaya gére
de plantar fleksiyondadir. Yaniltici veya yalanci ekin ba-
sisinda ise ayak bilegi tibiaya gére en azindan nétral
dizilim gosterir. Yani hastada mevcut diz veya kalga
fleksiyonu, hastayr parmak ucunda yiiriimeye zorlaya-
rak yaniltici bir ekin kontraktiirii izlenimi vermektedir

(Sekil 1).161

SP’li ¢ocuklarda yalanci ekin basisi bozuklugunun
birincil ve ikincil nedenleri, dizde ve/veya kalgadaki

fleksiyonda basisa yol agcan bozukluklardir. Bu has-
talarda gercekte bir ekin kontraktiirii veya spastisitesi
mevcut degildir. Dolayisi ile tedavide diz ve/veya kalca
bikiikligiine odaklaniimalidir. Yanlislikla yapilan ayak
bilegi cerrahileri sonrasinda dizler biikiik veya ¢ome-
lerek ytirime bozuklugunun gelismesi olduk¢a muhte-
meldir. Bu durum ¢ocuk biiyiidiik¢e kendiliginden de
meydana gelebilir.["-*]

Gergek parmak ucu yiiriyisiini ise beraberindeki
diz ve kalga pozisyonuna gére lige ayirabiliriz. Parmak
ucu yiiriiylise dizde veya kalgada herhangi bir ikincil
problemin eslik etmedigi duruma basitge “parmak ucu
yiiriime” denebilir (Sekil 2). Bu yiriime bozuklugunda
birincil ve ikincil yiiriime bozuklugu nedenleri ayak bile-
ginden kaynaklanir. Birincil olarak ayak bileginde ekin
spastisitesi, ikincil olarak da Asil tendonu veya gast-
roknemius kasi kontraktiirii bu bozukluga yol acacak-
tir (Sekil 3). Bu hastalarda tgtinciil olarak ise bag es-
nekligine bagl olarak orta ayakta biikiilme bunun so-
nucunda kisa siireli de olsa topuk temasi (beraberinde
erken topuk kalkisr) veya 6ne hareketin saglanmasi igin
anterior pelvik egim goriilebilir. Dolayisi ile bu yiiriime
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Sekil 2. Ayagin gercek ekin pozisyonunda oldugu ve parmak ucunda yiiriiyen SP’li bir gocugun yiirime fotograflan goriilmekte.
Diz ve kalga hareket agikliginda herhangi bir anormallik gbze garpmamaktadir. Topuk yiiriimenin herhangi bir aninda yer ile temas
edememekte, her zaman 6n ayak ile temasin saglandig gozlenmektedir.

Normal Gergek Ekin

Ayak bilegi

Diz

Kalca

Pelvis

Sekil 3. Parmak ucunda yiiriime gézlenen bir ¢ocukta bilgisayarli yiirime analizi sirasinda elde edilen kinematik veriler
gorilmektedir. Ayak bileginde hem basis hem de salinim fazlarinda gozlenen ileri derecede dorsifleksiyon pozisyonunun yaninda
diz, kalca ve pelvis hareketlerinde normal ile kiyaslandiginda 6nemli bir fark gériilmemektedir.
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Sekil 4. Rekurvatumda (diz geri kagarak) yiirtiyiis gosteren SP’li bir cocugun sag ayaginin yiriimenin basma asamasindaki
pozisyonlari goriilmektedir. Durusun ortasinda sag dizin rekurvatum pozisyonu ahsi agik¢a goriiliyor. Bu ¢ocukta, ekin
kontraktiiriiniin nispeten daha az olmasi nedeniyle, basmanin ilk asamalarinda ayak yere plantigrad basabilmistir. Daha sonraki

asamalarda ise bu basisi siirdiirebilmek icin dizin hiperekstansiyonuna ihtiyag duymustur.
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Sekil 5. Sigrayarak yiiriime gosteren SP’li bir ¢ocugun sag alt ekstremitesinin yiriimenin basma asamalarindaki pozisyonu
gosterilmistir. Burada erken topuk kalkisi ile karakterize ayak bilegi ekin deformitesi ve dizdeki fleksiyon deformiteleri acik¢a
goriilmektedir.

bozuklugunun tedavisinde de buna gore bir yaklasim
izZlenmelidir. On planda plantar fleksiyon spastisitesi
tespit edildiyse botulinum toksin uygulamalarina bas-
vurulmasi gerekirken, ekin kontraktiirii tespit edildi-
ginde tenotomilere basvurulmasi uygun olacaktir.['%'"]
Tenotomi karan verilirken ekin kontraktiiriiniin kay-
nag tespit edilmelidir. Bu amagla, gastroknemius kasi
gerginliginin Asil tendonu kisaligindan ayirt edilmesin-
de Silverskiold testi, ayak arkasinin varusa alinmasina
dikkat edildiginde ve asin kuvvet uygulanmadiginda,
etkili bir sekilde kullanilmaktadir.l'12]

Gergek ekin basisina diz ve/veya kal¢ada hipereks-
tansiyonun eslik ettigi ylriime icin ise yine parmak ucu
yurime tanimi kullanilabilir. Yani, yiriime bozuklu-
gundaki birincil ve ikincil nedenler ayak bilegi kaynak-
hdir. Fakat bu durumda ayrica telafi etmek amaciyla
tclinciil olarak, plantar fleksiyon - diz ekstansiyonu
fonksiyonel cifti nedeniyle, dizde hiperekstansiyon
veya kalcada hiperekstansiyon goriilecektir.['3l Bu

sayede, gercek ekin yiriiylisii olmasina ragmen, co-
cuklar basma asamasinin basinda olmasa da ortasin-
da topugun yer ile temasini saglayabilirler. Bu tip bir
yuriimeye “rekurvatum yiiriiyiisii” veya “diz geri kacarak
yiiriiyiis” adi verilir (Sekil 4).1'1 Bu yuriyis bozuklugun-
da da 6ncelikli tedavi hedefi birincil ve ikincil nedenler
olmali tiginciil nedenlerin ise kendiliginden diizelecegi
6n gorilmelidir."121

Parmak ucu yiiriiylis gosteren bir hastada gercek
ekin basisina dizde ve/veya kalgada fleksiyonda ba-
sis eslik ediyorsa, bu yiiriyiis “sigrayarak yiiriiyiis” ola-
rak tanimlanmalidir (Sekil 5). Bu bozuklukta birincil
ve ikincil nedenler ayak bileginin yani sira dizde veya
kalgada da mevcuttur (Sekil 6). Bu hastalarda tek
asamali ¢cok seviyeli cerrahi (single-event multi-level sur-
gery ~-SEMLS) ile tek seansta tiim yiiriime bozuklugu
nedenlerine yonelik olarak cerrahiye basvurulmalidir.
Ornegin, sadece ayak bilegi gevsetilmesinin ileride
¢omelerek yiliriimeye neden olabilecegi veya sadece
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Sekil 6. Sigrayarak yiriimenin kinematik grafikleri goriiliiyor. Soldaki siitunda Sekil 5’teki hastanin yiiriime analizi grafikleri
goriilmektedir. Basma fazi ortasinda erken topuk kalkisi net olarak secilebilmektedir. Dizde tiim basma periyodu boyunca
fleksiyonun artmis oldugu, kalcada ise bir farklilik olmadig gosterilmistir. Erken topuk kalkisi yerine, gozle goriilebilir ve 6n ayagin
yer ile temas ettigi ekin deformiteleri ile de karsilasilabilir. Bu tip bir yiiriimenin gériintiisii de sagdaki siitunda 6rneklendirilmistir.

dizlerdeki biikiikliigiin tedavi edilmesinin ileride sert
diz yuriyiisiine veya genu rekurvatuma yol agabilece-
gi unutulmamalidir.®l Bu yiirime bozuklugu gibi nis-
peten daha karmasik olgularda birincil, ikincil ve olasi
Uctincul nedenlerin ayriminin kesin olarak belirlenme-
si ve tedavi etkinliginin de degerlendirilmesi amaciyla
bilgisayarli hareket analizinden yararlanilmasi 6neri-

lebilir.[8,14.15]
Comelerek Yiiriime (crouch gait)

Bu yiriiytisiin temel 6zelligi, ayak bilegi plantar
fleksiyon giictinde azalmanin 6n planda olmasidir. Bu

hastalarda tiim basma asamalarinda diiztaban sek-
linde (pes planus veya pes planovalgus) veya topuk ile
(pes kalkaneus) temas goriliir.l''¢] Yiriimedeki ayak
bilegi plantar fleksiyonu - diz ekstansiyonu fonksiyo-
nel ¢iftinin calismamasi nedeniyle, 6zellikle biyiime
¢agindaki veya adolesan ¢ocuklarda, diz ekstansoérle-
rine binen yiikten dolay: diz ekstansiyonunda kayip ve
diz bukik yiriyis gorilir (Sekil 7).1 Ayrica, kiigiik-
liglinde sigrayarak yiriiylis gosteren ¢ocuklarda da
zamanla plantar fleksorlerin zayiflamasi ve kilonun
artmasi ile birlikte ¢omelerek yiiriimeye dénts oldu-
gu gosterilmistir.°l Dolaysi ile, hastalarin birincil ve
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Sekil 7. Serebral palsili bir hastada ¢comelerek (crouch gait) yiirime bozuklugunun yiiriime analizindeki goriintiileri goriilmektedir.
Ayagin plantar fleksiyonunda azaldigi ve tiim basma siiresince dizlerde fleksiyonun arttig1 gozlenebiliyor. Ek olarak, yiiriime

bozuklugunun telafi edilebilmesi icin govdenin 6ne egilmis oldugu ve kalgada da artmis fleksiyonun varlig gériiliyor.

ikincil yiirime bozukluklar ayak bilegi ve diz kaynak-
hdir. Birincil bozukluklar kas giigsiizlugii (ayak bilegi
plantar fleksiyonu ve diz ekstansiyonu) ikincil bozuk-
luklar ise eklem kontraktiirleri (diz fleksiyon kontrak-
tiri), kemiksel dizilim kusurlar olarak tanimlanabilir
(pes planovalgus).['”]

Ayak bileginde plantar fleksiyon giiciinde zayiflik
olmasi ve dizlerde fleksiyon deformitesinin gelismesi
uzerine, agirhk merkezinin ileri tasinmasi ve dize bi-
nen yiikiin azaltilmasi amaciyla telafi edici tigtincdl
bozukluklar gelismistir (Sekil 8).[6°] Bunlar, kal¢ada
artmis fleksiyon, artmis anterior pelvik egim veya
govdede 6ne egilme olarak 6rneklenebilir. Bu telafi
yontemlerinin basarisi ise, hem dengeli yiirtyisiin
saglanmasi hem de yapilan yiiriime analizi calismala-
rinin kinetik ve kinematik verileri ile belirlenir. Telafi
edilmis ¢omelerek yiriiytste, Ugtincil degisimler
sayesinde, agirhk merkezi diz merkezinden gececek
sekilde 6ne alinarak dizde eksternal fleks6r moment
ile internal ekstansér momentler azaltihr ve bu da
basmanin ortasinda diz eklemi zerine binen yiiki
azaltarak daha dengeli ve nispeten daha az enerji saf
eden bir yiiriiytis kazandinir. Kalganin veya gévdenin
6ne dogru yer degistirmesi kal¢a ekleminde internal
ekstansor momenti 6nemli 6l¢iide arttiracaktir ve bu
nedenle de basanli bir telafinin ana sarti saglam gii¢-
lii kalga eklemine sahip olmaktir. Bu baglamda, ¢6-
melerek yiiriimenin iyi tolere edildigi cocuklar genel-
likle agiri kilolu olmayan, kiigiik, nispeten daha aktif
ve kuvvetli olanlardir.

Yiriime bozuklugunun iigiinciil bilesenleri comelerek
yurtimeyi telafi edemediginde, dizde internal ekstansér
moment durus boyunca devam etmekte, dizden yik
alinamamakta, agirlik merkezi 6ne kaydinlamamak-
tadir.%°1 Bu durum da hastalarda, patellar avulsiyon
kiriklan, patella alta, patellofemoral agrilar, yiiriirken
¢okmede/¢comelmede ilerleme ve dizler tizerinde yiiri-
me egilimi olarak karsimiza ¢ikacaktir.[7]

Oldukga karmasik bir patofizyolojiye sahip ¢omele-
rek yiiriime bozuklugunun tedavisinde amag, ayak bi-
legi ve dizdeki birincil ve ikincil patolojileri ¢ozmektir.
Bilgisayarl yiirime analizi kinetik ve kinematik deger-
lendirmelerinin 1518inda, tek asamali ¢oklu seviye cer-
rahileri sayesinde, yiiriime daha iyi bir duruma getirile-
bilmektedir.[38168] Tedavi sonrasinda ayak bilegi dor-
sifleksiyonu azaltilabilir ve diz ile kalga ekstansiyonu
iyilestirilebilirken, istenmeyen bir sonug olarak anterior
pelvik egimin artmasi da tanimlanmistir ve tedavinin
etkinligini etkilemesi muhtemeldir. Bu konu iizerine ¢a-
lismalar devam etmektedir.[16-'8]

Sert Diz Yiiriiylisii

Sert diz yuruyusi, salinim fazindaki tepe diz fleksi-
yonundaki azalma veya gecikme ile karakterize, karak-
teristik olarak ayagin yerden kaldinlmasinda veya bir
engelin asilmasinda zorlugun oldugu, yiirime hizinin
azaldigi yirime bozuklugudur (Sekil 9).[%'31 Bu yiiriime
seklinin degerlendirilmesinde de, bilgisayarli yiiriime
analizinin yeri 6zellikle diz ve kalga kaynakl sert diz yii-
riylis sekillerinin aynmina varilmasinda ¢ok 6nemlidir.
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Sekil 8. Comelerek yiiriime bozuklugu olan SP’li bir ¢ocugun kinematik verileri gériilmektedir. Ayak bileginde dorsifleksiyonun
ve dizlerde ise fleksiyonun artmis olmasi bu yiiriime bozuklugunun klasik 6zellikleridir. Normal yiiriime analizi grafikleri ile
kiyaslandiginda, kal¢anin artmis fleksiyonu ve pelviste artmis 6ne egim ile bozuklugun kismen de olsa telafi edilmeye calisildig
goriluyor.

Sekil 9. Sert diz yiiriiytisii gosteren SP’li bir cocugun sol alt ekstremitesinin salinim fazindaki hareketleri gésterilmistir. Salinim fazi
boyunca diz fleksiyonunda belirgin azalmanin oldugu goriiliiyor. Hastanin, ayagini yerden kaldirmak icin yetersiz kalan sol kalga
fleksiyonun yaninda sol tarafta pelvisin elevasyonuna da ihtiya¢ duydugu gozleniyor.
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Sekil 10. Dizdeki fleksiyon kaybindan kaynakli sert diz yiriyiisiindeki ayak bilegi, diz ve kal¢a kinematik verileri gosterilmistir.
Sol siitundaki yiiriime analizinde belirgin bir ayak bilegi yiiriime bozuklugu tespit edilememistir. Sag siitundaki baska bir hastanin
yuriime analizinde ise dizde salinim fazindaki ge¢ ve diisiik fleksiyon aktivitesine tiim yiiriime d6ngiisii boyunca ayak bileginde ekin

deformitesinin eslik ettigi gosterilmistir.

Diz kaynakli sert diz yiirtiyiisiinde temel olarak sali-
mimin basinda kal¢a kinematik ve kinetik profili normal
veya normale yakindir (Sekil 10). Bu durumda yiirii-
me bozuklugunun birincil nedeninin dizde ekstansiyon
yoniinde oldugu (rektus spastisitesi gibi) sonucuna
varilmaldir. Bu hastalarda yapilan tek seviyeli cerrahi
(rektus femoris transferi) ile uzun donemde olumlu so-
nuglar alindig1 gosterilmistir.[']

Kalgca kaynakli sert diz yiriyusiinde ise yine diz-
de salinm fazinda degisiklikler vardir; ancak bu

degisikliklerin hemen 6ncesinde durus fazindan sali-
nima gegiste kalga kinematik (kalcada fleksiyon arti-
sinda yavaslama ve bu grafigin egiminde azalma) ve
kinetik (kal¢ada azalmis internal fleksiyon momenti)
verilerinde bozulma tespit edilir. Bu durumda, klinigin
birincil nedeni kalcadaki zayiflik, kas koordinasyon bo-
zuklugu olarak belirlenir. Dizdeki fleksiyon momentin-
deki ve fleksiyon derecesindeki azalmalar da bu birincil
degisimin bir sonucudur ve bu hastalarda kalca fleksor
gliclinii iyice azaltacag icin, rektus femoris transferi
uygulanmasindan kaginilmalidir.[']
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Sekil 11. SP’li bir gocukta artmis femoral anteversiyona bagli olarak internal rotasyonda transvers plan yiiriime bozuklugu (ige
doniik basma) gosterilmistir. Basma asamasinin ortasinda dizin i¢e doniik durusu ve bununla ayni dogrultuda ice doniik olarak
duran ayagin pozisyonu gézlemsel olarak rotasyonel bozuklugun femurdan kaynaklandigini ifade eder. Ancak, transvers plandaki
yurime bozukluklarinin degerlendirmesinde fizik muayene ve gézlemin yani sira bilgisayarli yiiriime analizlerine de bagvurmak

gereklidir.

SEREBRAL PALSIiDE YURUMENIN TRANSVERS
DUZLEMDEKi BOZUKLUKLARI

SP’li gocuklarin yiriyuslerindeki transvers diizlem
bozukluklarn temel olarak ice, disa veya bunlarin bir
kombinasyonu sonucu nétral rotasyonda ilerleme agi-
lan ile birlikte olan yiiriiytsler olarak siniflandirilabilir.
(201 Bunlarin g6zlemsel yiirime degerlendirmesi ile sag-
lkh tespiti cok tecriibeli cocuk ortopedistlerinin ayrin-
tili fizik muayeneleri ile tespit edilebilirken, bilgisayarli
yuriime analizi ile tani ve tedavi secimi oldukga kolay-
lagsmistir. Bu bozukluklar, o6zellikle yiiriime sirasinda
kaldirag kolu fonksiyon bozukluguna yol agarak yiirii-
medeki enerji sarfiyatini arttinr ve tigiinciil bozuklukla-
rin olusmasinda rol oynar.

Genel olarak bu rotasyonel problemler, ilerleme aci-
sini temel almasindan dolayi, yiiriimenin basma asa-
masi i¢in tamimlanmistir. Bunlar ayrica, tek seviye ve
¢oklu seviye kaynakli rotasyonel bozukluklar olarak da
siniflanabilir.

Transvers planda eksternal veya internal rotasyonel
problemlerin birincil nedenleri ayak, ayak bilegi, diz
veya kalgadaki spastisiteler iken, kemiklerdeki rotas-
yonel deformiteler (artmis femoral anteversiyon, tibi-
al torsiyon gibi) veya alt ekstremite dizilim kusurlarn
(ayakta varus, metatarsus adduktus gibi) ikincil ne-
denler olarak sayilabilir (Sekil 11).20) Bu bozukluklar
tek seviyeli olabilecegi gibi birden ¢ok seviyeli de olabi-
lir. Dolaysi ile, tutulan her bir seviyeye yonelik olarak
(derotasyon osteotomisi gibi) gereginde tek asamali
coklu seviye cerrahisine de basvurulmalidir. Ote yan-
dan, 6zellikle obez ¢cocuklarda bacaklarin kalin olma-
sindan dolay: yiiriime sirasinda kalgalarin abduksiyon-
da ve hafif eksternal rotasyonda olmalar gézleme da-
yal degerlendirmelerde rotasyonel profil ile ilgili yanls
sonuglara yol acabilir.[°]

Normal bir ilerleme agisina sahip bir gocugun deger-
lendirmesinde gorsel olarak basma asamasinda dizin
ice veya disa doniik durmasi alt ekstremitede bilesik
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Sekil 12. Kompleks di-
zilim  kusuru  (miserable
malalignment) ¢izim olarak
gosterilmistir. SP’li cocuk-
larda siklikla karsilagilan
artmig femoral anteversi-
yona tibiada eksternal tor-
siyonun eglik ettigi olgula-
rin bir kisminda ayak iler-
leme agisi ylirime sirasina
normal olarak goriilebilir.
Bu gibi durumlarin fark
edilebilmesi icin yiriime-
nin gozlemlenmesi sirasin-
da ayak ilerleme agisinin
incelenmesinin  yaninda
basis sirasinda  dizlerin
rotasyonlarina da dikkat
edilmesi gereklidir.

dizilim kusuru (miserable malalignment) oldugu siiphe-
sini dogurur. Bu durum da SP’li ¢ocuklarda genellik-
le dizin ice donuklugi seklindedir. Tanida, genellikle
gozlemsel analizde atlanabildigi icin, bilgisayarl yu-
rime analizlerinden yarar goriilur. Altta yatan ikincil
nedenler femurda artmis anteversiyon veya yetiskin
rotasyonel dizilimine kavusamamis olmasi ve tibiada
artmis eksternal torsiyon varligidir. Bunlar bir arada ve
birbirini esitleyecek derecede veya hasta tarafindan to-
lere edilebilecek derecede ise notral ilerleme agisi gorii-
lecektir (Sekil 12). Bu durum Q agisi tizerine olumsuz
etkisi nedeniyle femur lzerinde patellar kayma prob-
lemlerine, dizde asin yiiklenmeye ve patellofemoral ag-
rilara yol agabilmektedir.[?"]

SEREBRAL PALSIiDE YURUMENIN KORONAL
DUZLEMDEKi BOZUKLUKLARI

SP’li ¢ocuklarda alt ekstremitelerde koronal diiz-
lemde gergek dizilim kusuru, hastaliga bagl olarak
beklenen bir bozukluk degildir. Koronal diizlemde
oldugu gozlemlenen ¢ogu yiiriime bozuklugu, sagit-
tal veya transvers diizlemdeki bozukluklarin koro-
nal plandaki izdusiimlerinin yaniltici gériintisadir
(Sekil 13).18 Ornegin, kalgada artmis anteversiyon
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Sekil 13. Yirime sirasin-
da koronal planda oldugu
dusiinilen bir bozuklugun
transvers ve sagittal diiz-
lemlerdeki bozukluklarin
bu plana izdiisiimleri sek-
linde olabilecegi, bu ¢izim
ile anlatilmistir. ilk bakista
dizde valgus deformitesi
oldugu dustinilebilecek bir
gocugun, diger duzlemler-
deki yiirime analizi verileri
incelendiginde ve ayrintili
bir muayene yapildiginda
dizin koronal diizlemde ta-
mamen normal veya nor-
male yakin oldugu; ancak
kalgada artmis bir femoral
anteversiyon ve artmis diz
fleksiyonunun oldugu fark
edilebilir. Bu nedenle, yii-
rime bozukluklarinin tam
olarak anlagilmasinda ay-
rintili muayene, gozlemsel
analiz ve bilgisayarl yiiri-
me analizi bir arada kulla-
nilmalidir.

nedeni ile internal rotasyonda ilerleme agisi ile yi-
riyen bir cocuktaki ayni zamanda var olan bir diz
fleksiyon kontraktiirii, 6zellikle tecriibesiz hekimler-
ce degerlendirildiginde ve yiiriime analizi yapilmadi-
ginda, koronal diizlemde dizde valgus deformitesi
varligi olarak yanhs tani alabilmektedir.

Siklikla 6nem arz eden adduktor kas grubundaki
spastisite veya kontraktiirler nedeniyle gelisen makas-
layarak yiirime de bir koronal diizZlem bozuklugudur ve
gorunti olarak kalgada artmis anteversiyon ve artmis
fleksiyon ile abartili sekilde kendini gosterebilmektedir.
Bu durumda ayrintii muayene, gériintiileme yontem-
leri ve gereginde yiiriime analizi ile birincil veya ikincil
bozukluklar ve gercek siddetleri tespit edilerek hedefe
yonelik tedaviler yapilabilir.

Diger gercek koronal diizlem bozukluklan, ikincil
nedenlere dayali ekstremite kemiksel dizilim kusurlan
olarak kendini gosterebilir (ayak bilegi valgus deformi-
tesi gibi). Bunlar ise 6zellikle basma fazinda degerlen-
dirilebilir ve yiirimenin diizeltiimesinde kontraktiirlere
veya kemiksel deformitelere yonelik olarak diizeltici
cerrahilere bas vurulmasi yarar saglayacaktir. Bir di-
ger olasi koronal diizlem yiiriime bozuklugu ise pelvis
oblikligidir. Bu problem 6zellikle hemiplejik hastalarda
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tek tarafta var olan bir ekin veya diz fleksiyon kont-
raktiirti gibi ikincil nedenlerin bir yansimasi olarak alt
ekstremitede olusan yaniltici boy farki sonucunda geli-
sebilmektedir. Bu durumda da ikincil nedenlere yonelik
cerrahiler ve gereginde tek asamali coklu seviye cerra-
hileri ile yiiriime diizelebilir.¢!
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