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Serebral palside diz problemleri

Knee problems in cerebral palsy
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Serebral palsili cocuklarda diz problemleri yasamin erken
dénemlerinden baslayarak motor performansi etkileyen
6nemli bir sorundur. Dizi gevreleyen kaslarin ¢ogunun iki
eklemi gegmeleri nedeni ile, genellikle cok seviyeli problem
olarak ele alinmalidir. Hamstring kaslarindaki kisalmaya
bagli olarak biikiik diz yiiriiytisii goriliirken, rektus femo-
ris kasindaki kisalma gergin diz yiiriiyiisiiniin nedeni olarak
bilinir. Erken donemde kaslardaki gerginlik ve kisalmalarin
kontrol altina alinmasi, eklem hareket agikliklarinin ko-
runmasi, kas kuvvetinin restorasyonu, enerji tiketiminin
azaltilmasi, giinlilk yasamda bagimsizligin saglanmasi ve
yasam kalitesinin arttinlmasi tedavinin temel hedefleridir.
Erken dénemde daha ¢ok fizyoterapi ve rehabilitasyon,
botilinum toksin uygulamalan ve medikal yaklagimlarla
duyusal ve motor beceriler korunmaya ve gelistirilmeye
cahsilirken, ilerleyen donemlerde ortaya gikan ikincil kas
iskelet problemleri icin cerrahi yontemlerden yararlanilir.
Basarili bir tedavi i¢in dizdeki patolojik mekanizmalar tam
olarak anlasilmali ve dogru kas iskelet sistemi degerlendir-
me ve muayene yontemleri ile bireye uygun tedavi programi
olusturulmalidir.

Anahtar sézciikler: serebral palsi; diz problemleri; diz agrisi;
fizyoterapi; ortopedi; diz fleksiyon kontraktiirii; biikiik diz;
sigrama yuriyusi

erebral palsi (SP); dogum 6ncesi, dogum sirasi

veya dogum sonrasi beyinde olusan bir lezyon

nedeniyle ortaya ¢ikan néromuskiiler bir bozuk-
luktur. Cocukluk déneminde olduk¢a yaygin goriilen
ve engellilik olusturan bir tablodur.['? Cocuk, merkezi
sinir sistemindeki bir lezyon ile gelismek zorunda oldu-
gu icin fiziksel problemler yasam boyu devam etmekle
birlikte, fonksiyonel kisitlanmalar biiyiime ve gelisme
stirecinde degiskenlik gosterir.3-51 SP’li ¢ocuklarda
goriilen anormal kas tonusu, kas zayifliklari, postii-
ral kontrol yetersizlikleri, primitif refleks paternle-
ri, atipik kas hareketleri motor problemlere neden

Knee problems which affect the motor performance are
very essential starting from the early stages of life in ce-
rebral palsy. The surrounding muscles of knee are com-
posed of two-joint muscles, therefore all knee joint dis-
orders should be regarded as multi-level problems. The
etiology of crouch gait in CP is the shortening of ham-
string whereas the reason for the stiff knee gait is the stiff-
ness in rectus femoris muscle. The aim of the treatment is
controlling the muscle tension and shortening, improving
the range of motion, restoration of the muscle strength,
decreasing the energy consumption, improving the inde-
pendency in the daily living activities and the quality of
life. Physiotherapy and rehabilitation, botox injections
and medications are some of the options for preserving
and improving sensory and motor functions at the early
stages; whereas, surgical methods are used in the sec-
ondary musculoskeletal problems later on. For successful
treatment, the pathological mechanisms should be fully
understood, and individualized treatment plans should
be prepared with correct musculoskeletal assessments
and examinations.

Key words: cerebral palsy; knee problems; knee pain;
physiotherapy; orthopedics; knee flexion contracture; crouch gait;
jump gait

olmaktadir. Bu nedenlerle SP’li ¢ocuklarda oturma,
emekleme, yiiriime gibi motor aktivitelerde yetersiz-
likler goriiliir.[5-9]

SP’li bireylerde diz izole bir eklem olarak dusiiniil-
mez. Ozellikle diz eklemini hareket ettiren kaslara
bakildiginda, arkada gastroknemius ve hamstring,
onde ise rektus femoris gibi genellikle ¢ift eklem ka-
teden kaslar oldugundan, dizin kal¢a ve ayak - ayak
bilegi eklemi ile de baglantisi oldugu dustiniilmelidir.
Bu nedenle, diz problemlerinin varliginda birden ¢ok
seviyede etkilenim olabilecegi ve bu durumun durus
ve hareketi etkileyecegi bilinmelidir.
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Serebral palside diz problemleri

SP’li bireylerde siklikla goriilen diz problemleri: bii-
kik diz yurtyiisi, sigrama yiiriiylisi, gergin diz yliriyi-
su, fleksiyon veya ekstansiyon problemleri ile patellofe-
moral eklemin dizilimindeki bozukluklar olarak bilinir.
Goriilen bu problemler, hem statik hem de dinamik
degerlendirmelerle ortaya konabilir. Alt ekstremitlerde
goriilen kas zayiflig, selektif noronal yetersizlige bagli
olarak ortaya ¢ikan spastisite, fonksiyonel bozuklukla-
ra neden oldugu gibi, yumusak doku ve kemik dokuda
olusabilecek deformiteler i¢in hazirlayici faktor olarak
bilinir.

Diz Fleksiyon Deformitesi

SP’li bireylerde en sik gériilen deformitelerden biri-
sidir. Kaslarda goriilen yapisal kisalmalar ve kontrak-
tiir, durusu ve yiirtyiisii olumsuz yonde etkiler. Zaman
icerisinde kontrol altina alinmayan problemler, tibia
tiiberkiiliinde ve patellada kiriklara neden olur; bunun
sonucunda, kal¢a fleksiyonunda ve lumbal lordoz-
da artis, ayakta ekin deformitesi goriilebilir. Kisalan
hamstring kaslan oturma postiiriinii etkileyerek tora-
kal kifozun artmasina neden olur ve solunum fonksi-
yonlar olumsuz yonde etkilenebilir.

Diz Ekstansiyon Deformitesi -Genu Rekurvatum

SP’li bireylerde, durus fazinda dizde hiperekstansi-
yon sikilikla goriilen bozukluklardan birisidir. Triseps
surae kasindaki spastisite veya zayiflik, Asil tendonun-
da kontraktiir, kuadriseps kasindaki spastisite ile bir-
likte gbvdenin 6ne egilmesi, proksimal tibida goriilen
deformiteler, dizdeki ligament6z veya kapsiiler laksite,
hamstring grubu kaslardaki zayiflik veya bazen hams-
tringlerin distal uzatlmasi rekurvatumun nedenleri
arasinda sayilabilir.['™'7] Dizde gériilen rekurvatum
eksternal, ekstansér moment yaratarak kapsiiler ve
ligament6z yapilarin yaralanmasina neden olur.l''],
Biyiime sirasinda kontrol altina alinmayan rekurva-
tum zaman icerisinde instabiliteye neden olur.

Biikiik Diz Yiiriiyiisii (Crouch Gait)

Ozellikle diplejik SP’de en sik karsilasilan yiiriiyiis bo-
zukluklarindan birisidir. Durus fazinda ayak - ayak bile-
ginde dorisfleksiyon, dizde ve kalcada artmis fleksiyon
agisi ile seyreder. Rozumalski ve ark.['”] durus fazinda
dizde gordiikleri armis fleksiyonun yiiriiyiise olan etki-
sini bes grupta siniflandirmislardir:

- Hafif ekin ile seyir eden hafif buikiik diz.
- Orta siddette biikiik diz.

- Anterior pelvik tilt ile birlikte goriilen orta

siddette bukiik diz.
- Ekin ile seyir eden orta siddette biikiik diz.
- Siddetli biikiik diz.

511

Tum bu gruplarda eklem hareket acikhigi, kuvvet, se-
lektif motor kontrol ve spastisite farkli oranlarda etki-
lenir. Ozellikle hamstring kas grubundaki sertlik zaman
icerisinde dizdeki fleksiyon miktarini daha da arttinr.
Yuriiyus sirasinda kuadriseps kasinin antigravite kas
glicu yetersizligi ile birlikte, fleksiyon acisi zamanla
daha da artar.

Sigrama Yiirilytisii (Jump Gait)

Diplejik ve bazi tiim viicut tutulumlu SP’li ¢ocuk-
larda sagittal diizlemde goriilen yiriiylis modelidir.
Topuk vurusunda artmis diz fleksiyonu ve bunu takip
eden orta durus fazinda ani diz ekstansiyonu ile gé-
riilen yiiriiyiis seklidir. Ozellikle basma fazinda ayakta
ekin, basma fazinin erken dénemlerinden baslayan
ve gec doneme kadar degisen derecelerde artmis kal-
ca fleksiyonu ile karakterizedir. Pelvis normal sinirla-
rinda ya da anteriora egilmis durumdadir. Bu durum
alt ekstremitelerdeki fleksor kaslarin spastisitesinden
kaynaklanmaketadir.

Tutuk Diz Yuriiyusi (Stiff Knee Gait)

Tum salimm fazi boyunca artmis diz ekstansiyonu
goriilir. Diz fleksiyonu yapilamaz. Kuadriseps grubu-
nun, dzellikle de rektus femoris kasinin kontraktiirii
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Ayrica erken yasta yapilan
iyatrojenik hamstring uzatma cerrabhileri sonrasi siklik-
la goruldugi bildirilmistir.['8]

On Diz Agnisi

Genellikle patellofemoral eklem patolojisi olarak bili-
nir. Diz fleksiyonda yiirtiyen SP’li bireylerde zaman ice-
risinde patella alta goriiliir. Bunun sonucunda ortaya
cikan kikirdak dejenerasyonu ilerleyen yaslarda agrya
neden olur. Patellar tendonun sabit ¢ekis agisi ile birlik-
te hassasiyet ve patella distalinde yipranmalar goriiliir.
Bu durum 6n diz agnisinin nedeni olarak bilinir.["’]

Dizde Dejeneratif Artrit

Yirmi dereceden fazla goriilen diz fleksiyon kontrak-
turti, eriskin donemde dejeneratif artrite neden olur.
Dereceli bir seklide spastisitenin artmasi, azalmis kas
aktivitesi ve eklem hareket agikhgy ile birlikte ortaya ¢i-
kan kas imbalansi, eklemin anormal kuvvetlere maruz
kalmasina neden olur. Genellikle semptomlar 35-40
yasinda ortaya ¢ikar. Esnekligin kaybolmasi ve dizilimin
bozulmasi ile birlikte semptomlar daha da artar.[20]

SEREBRAL PALSIDE GORULEN Diz
PROBLEMLERINDE DEGERLENDIRME

Kas iskelet Sistemi Muayenesi

Aktifve pasif eklem hareket acikligi, kas kuvveti, spas-
tisite, yurlyis gibi parametrelerin degerlendirilmesini
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icerir. Aksiyel kemik deformiteleri, kapsiiler eklem kont-
raktiirleri ve kaslardaki dinamik kisalmalar ayirt
edilmelidir.

Patellanin patellofemoral boslukta kayma miktar
diz tam fleksiyon ve ekstansiyonda degerlendirilmeli-
dir. Hamstringlerdeki spastisite ve uzunluk popliteal
agi ile degerlendirilir. Hasta sirt Ustii yatar pozisyon-
da iken kal¢a ve diz 90° fleksiyonda konumlandirilir.
Dizin ekstansiyona getirilmesi ile birlikte tibia ile verti-
kal diizlem arasinda kalan agi popliteal aciy1 gosterir.
Kisithlik 20°’ye kadar ise normal kabul edilir.[?]

Duncan Ely testi

Rektus femoris kasinin spastisitesini ve kal¢anin gizli
fleksiyon kontraktiiriinii degerlendirir. Cocuk yiiziistii
pozisyonda kal¢a ve diz ekstansiyonda olacak sekilde
yatar. Test edilen taraftaki rektus femorisi germek i¢in
diz eklemi pasif fleksiyona getirilir. Eger o taraftaki rek-
tus femoriste spastisite yoksa kal¢a yatagin lizerinde
kalirken, spastisite olmasi durumunda dizin fleksiyonu
ile birlikte kal¢a yataktan yiikselir.[2?!

Fleksiyon kontraktiirii, hasta sirt iistii yatarken de-
gerlendirilir. Dizin asag1 dogru itilmesi ile 0°’lik ekstan-
siyon saglanamiyor ise hamstringde kisalma veya pos-
terior kapsiilde kontraktiir varligi diistiniliir.

Silfverskiéld testi

Triseps surae kasindaki tonus artisini ve kisalmayi
degerlendirir. Soleus ve (diz fleksiyonda dorsifleksi-
yon), gastroknemius (diz ekstansiyonda dorsifleksi-
yon) kaslarini ayirt etmeyi saglar. Sirtiistii posizyonda
yatarken, ayagin dizgiin aksiyel dizilimi saglandiktan
sonra ayak bilegi eklemi 6nce diz 90° fleksiyonda son-
ra diz ekstansiyonda iken pasif dorsifleksiyona getirilir.
Eger diz fleksiyonda iken dorsifleksiyon derecesi, diz
ekstansiyonda olana kiyasla daha fazla ise, gastrokne-
miusun kontraktiire soleustan daha fazla katkida bu-
lundugu soylenebilir.

Radyografi

Radyografik degerlendirme, SP’li hastalarda patel-
lar anormallikler, aksiyel deformiteler, biiyiime plak-
larinin gozlenmesi, kemik ile kartilaj doku arasinda-
ki uyumsuzluklari gérmek ve &zellikle suprakondiler
bolgedeki patolojik kiriklan tespit etmek amaciyla
rutin olarak kullanilmalidir. Daha ileri degerlendir-
meler igin manyetik rezonans veya bilgisayarli tomog-
rafi goriintiilemelerinden yararlanilabilir. Ozellikle
diz problemlerine bagh goriilen fonksiyonel yiiriiyis
bozukluklarini degerlendirmek ve miidahale progra-
mini olusturmak amaciyla video kayit yontemleri de
kullanilir.
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Ug Boyutlu Yiiriiyiis Analizi

Ug boyutlu yiiriiyiis analizi, diz problemlerinde cerra-
hi karar verme siireci agisindan olduk¢a 6nemlidir.[23:24]
Klinik olarak cerrahiye karar verme veya cerrahiyi erte-
leme ya da iptal etmeye yardimci olur.

DiZ PROBLEMLERINDE TEDAVI PRENSIPLERI

Kaslarda goriilen zayiflik ve spastisite, fonksiyonel
bozukluklara neden olur. Sonucunda, motor gelisimde
gerilik ve kompansatuvar degisiklikler, biyiime, eklem
subluksasyonu/dislokasyonu ve agriya bagh olarak
kas ve yumusak dokularda ikincil deformiteler gelisir.
ilerleyici diz fleksiyon kontraktiiriiniin ortopedik izlem
ile birlikte erken donemde takip altina alinmasi olduk¢a
6nemlidir. Klinik ortopedik muayene ile birlikte artan
kas tonusu veya azalmis eklem hareket acikligi deger-
lendirilerek, uygulanacak medikal ve/veya cerrahi yakla-
sima karar verilir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde,
fizyoterapi ve rehabilitasyon agisindan degerlendirile-
rek uygun tedavi programinin olusturulmasi gereklidir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

SP’li bir ¢ocukta bircok gelisim alani ile ilgili prob-
lemler goriilse de, temel problemin lokomosyon ile
ilgili oldugu bilinir. Bebeklik déneminden baslayarak
eriskin déneme kadar gegen siirede hedef her zaman,
SP’li bireyin fonksiyonel kapasitesinin izin verdigi 6l-
ciide kendi ¢evresinde ve yasadigi cevresel kosullarda
bagimsiz olmasinin saglanmasidir. Cocuklar ve aileler
icin 6zgiin hedefler belirlenirken, ¢cocugun ve ailenin
beklentileri, 6ncelikleri, degerleri, ihtiyaglan ve istekleri
g6z oniinde bulundurulmalidir. Hedef belirleme inte-
raktif bir stirectir. Sonuglar siirekli degerlendirilmeli,
tedavi hedeflerinde olusturulmasi gereken degisiklikler
g6z 6niinde tutulmaldr.

Fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaglari;

a) normal motor gelisimi desteklemek,

b) kas kuvvetini korunma ve arttirmak,

c) fonksiyonel hareket yetenegini korunma ve
arttirmak,

d) postiiral kontrolii gelistirmek,

e) Hareket kalitesini arttirmak,

f) eklem limitasyonlari, kontraktiirler, deformiteler,
tonus problemleri ve skolyoz gibi kas-iskelet
sistemi bozukluklarini 6nlemek,

g) gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizhg;
saglamak,

h) yardima arag, gereg ve cihaz ihtiyaglarini
belirlemek ve

i) diger tibbi, medikal ve cerrahi uygulamalan
desteklemeyi igerir.[25:2¢]



Serebral palside diz problemleri

Fizyoterapi uygulamalannda, bireysel farkliliklar ve
klinik durum gozetilerek giinlitk yasam becerilerini des-
tekleyici ve fonksiyonel yaklasimlara biyomekanik pren-
sipler dogrultusunda yer verilmesi 6nemlidir. Gerekli g6-
riilen durumlarda yardimci arag-gereg ve ekipman kulla-
mimina yer verilerek, bireyin giinliik yasamda maksimum
bagimsizlik seviyesini kazanmasi hedeflenir.[?’]

Kas tonusunun ve spastisitenin azalmasi icin manuel
terapi yontemleri, germe ve kuvvetlendirme egzersizle-
rinin yeri buyiiktiir. Ozellikle fonksiyonel pozisyonlar-
da aktif ve/veya pasif uygulanan germe egzersizlerinin,
kasin dinamik kisalmasini engellemede kullaniimasi
gerekir.

Cerrahi 6ncesi ve/veya sonrasi, 6zellikle kuadriseps
femoris kasinin kontraktibilitesini arttirmak amaciyla,
farkli elektrik stimiilasyon yontem ve tekniklerinden ya-
rarlanilabilir. Hatta, aktif hareket ile birlikte uygulanan
stiperempoze elektrik stimilasyonu son yillarda yaygin
olarak kullaniimaktadir.[8

SP’li bireylerin ayakta durma, yiiriime gibi fonksiyon-
lan gergeklestirmeleri ve giinliik yasamda bagimsizlik-
lanini kazanmalarinda kas kuvvetinin 6nemi biiyiiktiir.
Kas kuvvetlendirme igin fonksiyonel egzersizler, manu-
el rezistif yontemler, propriyoseptif néromuskiiler fa-
silitasyon teknikleri ve elektrofiziksel ajanlardan yarar-
lanilabilir. Kuvvetlendirmeler sirasinda fonksiyonun 6n
planda tutuldugu spesifik kas kuvvetlendirme yontem-
lerine yer verilirken, kas lifi tipinin 6zellikleri mutlaka
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

ORTEZLER

SP’de ortezlemenin; fonksiyonu arttirmak, kont-
raktiir ve deformite gelisimini 6nlemek, ekstremiteleri
fonksiyonel pozisyonda tutmak, ekstremiteleri ve be-
deni stabilize etmek, zayif kas fonksiyonlarini destekle-
mek, spastisiteyi azaltmak ve ameliyat sonrasi ekstre-
miteyi korumak gibi pek ¢ok amaci vardir.

SP tanili ¢cocuklarda kullanilan ortezlerin amaglan su
sekilde 6zetlenebilir:

a) Kas dengesizligi nedeni ile gelisen ve ilerleyici
karakterdeki diz eklem deformitelerinin
olusumunu engellemek ve gelismesi durumunda
siddetini azaltmak.

b) Spastisite ve motor gelisim yetersizligi
nedeniyle diz ekstansiyonunu etkin bir sekilde
gerceklestiremeyen cocuklarin fonksiyonlarini
desteklemek ve yiiriiyiiste meydana gelen
normalden sapmalan azaltmak.

c) Diz fleksiyon kontraktiiriinii engellemek.

d) Ameliyat sonrasi yapilan cerrahi islemi korumak
ve desteklemek.[2%:3%]
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Ayak - Ayak Bilegi Ortezleri (AFO-DAFO)

AFO ve DAFO’lar ayak ve ayak bilegini kontrol etmek
icin kuvvet uygularken, tasarimina gore degismekle bir-
likte, indirekt olarak kalca ve diz eklemlerini stabilize
etmek icin de kullanilabilmektedir. Eklemli ve/veya ek-
lemsiz AFO/DAFOQO’lar kaba motor fonksiyon siniflama
sistemi (GMFCS)’ne gore | diizeyindeki cocuklarda yii-
riylis Uizerinde etkili olurken, kuadriparezik cocuklarda
ciplak ayak ile yiirtiyiisle kiyaslandiginda eneriji tiiketi-
minde belirgin derecede azalma sagladigi goriilmustiir.
Ayrica, bu iyilesmenin hem durus hem de sallanma fa-
zinda etkili oldugu goriilmiistiir.[*]

Durus fazinda asin diz fleksiyonu ve dorsifleksiyon
gorilen diparetik cocuklarda gocuklarda yer reaksiyon
ortezi de eklemsiz AFO/DAFQ’ya alternatif olarak kul-
lanilabilir. Durus sirasinda tibianin 6ne yer degistirme-
sini onler ve kuadriseps kasi tarafindan olusturulmasi
gereken ekstansér momenti yaratir. SP’li ¢ocuklarda
bikiik diz yirtyisi (durus fazinda artmis diz fleksi-
yonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu) oldugu durumda
kullanilir. Yer reaksiyon ortezleri genellikle 10°’den
az olan diz ve kalca fleksiyon deformitelerinde 6neri-
lirken, 20°°den fazla olan fleksiyon kontraktiirlerinde
kullanimlar uygun degildir.[3233]

Diz - Ayak - Ayak Bilegi Ortezleri (KAFO)

Coklu seviye alt ekstremite operasyonlarindan son-
ra, zayif kaslan desteklemek ve eklem hareket ge-
nisligini korumak, durus veya yiiriiyiiste antigravite
kontrolui saglanacak sekilde diz ekstansiyonunu art-
tirmak, hiperekstansiyonu kontrol etmek amaciyla
kullanilir.®4 Bu durumlarda oncelikli olarak AFO’lar
tercih edilir. Yeterli olmadigi durumlarda KAFO kul-
lanilmahdir. Ayrica, cerrahi 6ncesi veya sonrasi antis-
pastik pozisyonu elde etmek amaciyla kullanilir.

BOTULINUM TOKSIN A UYGULAMASI

Spastisiteyi azaltmak amaciyla yaygin olarak kullani-
lan bir yontem olup, diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilmasi 6nerilmektedir.1>336] Ornegin; spastik ekin
problemi olan ¢ocuklarda yapilan seri algilamanin,
sadece botulinum toksin A uygulamasindan daha et-
kin oldugu gosterilmistir.[¥”] Biikiik diz ve gergin diz
yuruyusiinde hamstring, rektus femoris ve gastrokne-
mius kaslarina yapilan ¢ok seviyeli botulinum toksin
A enjeksiyonu tedavi agisindan 6nemlidir. Botulinum
toksin A uygulamasi sonrasi her SP’li birey igin hazir-
lanmis egzersiz, ortez, seri algilamayla birlikte yapilan
ilag tedavisi ile, etkinin ¢ok daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir. Bireyin motor performansina gore yapi-
lan enjeksiyonlarla duyu-motor gelisim desteklendigi
gibi, hamstring kaslarindaki gerginligin azaltilmasi ile



514

yuriiyus parametreleri iyilesir. Her ne kadar uzun do-
nem sonuglan kesin olarak bilinmese de; giigsiizliik,
konusma problemleri, agn ve 6dem, botulinum toksin
A’nin bilinen yan etkileridir.[383°]

CERRAHI YONTEMLER

SP’li bireylerin cerrahi siirecine karar vermede, fonk-
siyonel problemlerin en erken dénemde tespit edilme-
si 6nemlidir. lyi bir analiz ile patolojinin nedeni sap-
tanmali ve cerrahi i¢in uygun zaman belirlenmelidir.
Ozellikle iletisim problemi olan SP’li bireylerde; spasti-
site, kalkaneal bolgede cilt biitiinliigiinde bozulmalar,
ilerleyen kas zayifligi, duyu-motor problemleri, yan-
lis cihaz ve yetersiz rehabilitasyon durumlan gézden
kagmamalidir.

Kas i¢ci mediyal hamstring uzatma: Hamstring spasti-
sitesine bagl olarak goriilen dinamik diz deformitele-
rinde kullanilir. Hamstring kaslarinin uzatilmasi ile dik
postiir saglanirken, enerji tiiketimi azalir, kas guicii ko-
runur ve kas fonksiyonu restore edilmis olur.[4041]

Perkiitan mediyal hamstring tenotomi: Minimal invaziv
bir ydntem olup, secilmis hasta grubunda agik uzatma-
ya gore daha ustiin olabilir.

Kas i¢i biseps femoris uzatma: Peroneal sinirin yara-
lanmamasina dikkat edilmelidir.

Hamstring ve biseps femoris kasi tenotomisi: Yuriime
potansiyeli olmayan SP’li bireylerde kaslarda goriilen
asin kisalma oturmayr da bozabilecegi gibi, kalcada-
ki adduktor ve abduktor deformiteye bagli olarak
“windswept” deformitesine neden olur. Ortaya cikabi-
lecek bu bozuklugu 6nlemek amaciyla yararlanilan bir
yontemdir.

Hamstring kaslarinin proksimal tenotomisi: Hamstring
kaslar iskial tuberositastaki orijin noktalarindan gev-
setilir. Ozellikle artmis posterior pelvik tilt ile birlikte
goriilen asin ve/veya tekrarli hamstring kisaliklarinda
endikedir.

Rektus femoris gevsetme: Artmis rektus femoris ger-
ginligi sallanma fazinda diz fleksiyonunun azalmasina
neden olur. Kasin proksimalinden ve/veya distalinden
gevsetme yapilabilir.

Diz ekleminde posterior kapsiil gevsetme: Kalca eks-
tansiyonu ve ayak dorsifleksiyonu serbest olan, sabit
diz fleksiyonu problemlerinde kullanilan bir yontemdir.
Hamstring ve biseps kaslarinin gevsetilmesi ile birlikte
diz ekleminin posterir kapstilotomisini igerir.

Distal suprakondiler femoral ekstansiyon osteotomi:
Acik veya kapali rediiksiyon ile sabit diz fleksiyon de-
formitelerinde, ¢ok seviyeli cerrahinin bir pargasi ola-
rak kullanilan bir yéntemdir.

TOTBID Dergisi

Sonug olarak; SP’li bireylerde gériilen diz problem-
leri cok seviyeli olarak irdelenmelidir. Miidahale yon-
temlerine; biyomekanik analiz, muskiiloskeletal mu-
ayene, yas, kaba motor fonksiyon seviyesi ve giinliik
yasam aktiviteleri géz 6niinde bulundurularak karar
verilmelidir.
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