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Ayak bileginde ekin deformitesi olan hemiplejik serebral palsili
hastalarda gastroknemius kasina uygulanan botulinum toksin A'nin
etkinliginin ii¢ boyutlu yiiriime analizi ile degerlendirilmesi

Evaluation of efficacy of botulinum toxin A to gastrocnemius muscle in patients with hemiplegic cerebral
palsy with equinus deformity of ankle using three-dimensional gait analysis
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Amag: Bu yazida hemiplejik serebral palsili (SP) gocuklarda gastroknemius kasina uygulanan botulinum toksin A (BtA) enjeksiyonunun
etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Ocak 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde hemiplejik SP tanis1 konulan dokuz hasta (8 erkek, 1 kiz; ort.

yas 6 yil; dagilim 5-10 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin tamamina BtA uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda {igiincii ve altinci aylarda
fizik muayeneleri ile bilgisayarl: ii¢ boyutlu yiiriime analizi yapild1.

Bulgular: Tedavi 6ncesi artmis ¢ift adim uzunlugu ve yiirtime hizi, BtA enjeksiyonu sonras: {i¢lincii ayda azaldi. Altinci ayda yiiriime hizi ve
¢ift adim uzunlugunun arttig1, ancak baglangic degerlerine ddnmedigi gozlendi. Ik temastaki diz fleksiyonu (K1), ilk temastaki ayak bilegi
plantar fleksiyonu (A1), basma fazindaki maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonunda (A2) ve maksimum ayak bilegi dorsifleks6r momentinde
(Am1l) BtA enjeksiyonu sonrasi altinc aya kadar devam eden anlamli iyilesmeler elde edildi.

Sonug: Calisma bulgularimiz, BtA enjeksiyonu sonrasinda topuk vurusu sirasinda ayak bilegi ve dizdeki pozisyonun anlamli iyilesme
gosterdigini ve bu iyilesmenin altinci aya kadar devam edebildigini gostermektedir.

Anabtar sozciikler: Botulinum toksin A; ytiriime analizi; kinematik; kinetik.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the efficacy of botulinum toxin A (BtA) injection applied to the gastrocnemius muscle in children
with hemiplegic cerebral palsy (CP).

Patients and methods: Between January 2014 and December 2014 nine patients (8 boys, 1 girl; mean age 6 years; range 5 to 10 years) who
were diagnosed with hemiplegic CP in our clinic were included in this study. All patients underwent physical examination and computerized
three-dimensional gait analysis before and at three and six months after the administration of the BtA.

Results: Increased the stride length and walking speed prior to treatment decreased after BtA injection at three months. At six months,
increased walking speed and stride length were observed, although they did not return to their baseline values. Significant improvements at
the knee flexion at the initial contact (K1), ankle plantar flexion at the initial contact (A1), maximum ankle dorsiflexion during the stance
phase (A2), and maximum ankle dorsiflexion moment (Am1) after BtA injection, which were maintained up to six months.

Conclusion: Our study results show that the position of the ankle and knee during the heel strike is significantly improved after BtA injection
and this improvement can be maintained up to six months.

Keywords: Botulinum toxin A; gait analysis; kinematic; kinetic.
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Serebral palsi (SP)’li ¢ocuklarda gastroknemius ve
soleus kaslarindaki spastisiteye bagli olarak siklikla
ayak bilegi ekin deformitesi gelisir."! Spastisitenin
neden oldugu bu dinamik deformitenin kiigiik yastaki
¢ocuklarda (1-6 yas) erken tedavisi ¢ok 6nemlidir.”
Dinamik ayak bilegi ekin deformitesinin konservatif
tedavisinde al¢ilama, fizik tedavi, ortez kullanimi ve
botulinum toksin A (BtA) enjeksiyonu kullanilan y6n-
temlerdir.*! Konservatif tedaviye yanit vermeyen ekin
deformitesi olan ¢ocuklarda Asil tendonu veya gast-
roknemius kasi fasyasinin cerrahi olarak gevsetilmesi
gerekir ki, bu tedavide asir1 gevsetme yapma olasilig1
vardir.?¥ Bu nedenle cerrahi tedavinin ytriimenin
eriskin doneme gectigi alt1 yas sonrasinda yapilmasi
tercih edilir.®?

1990’11 yillardan itibaren SP’de tonus tedavisinde
kullanilmaya baslanan BtA; uygulanan kasta gecici,
doz bagimli ve kimyasal denervasyon olusturur.?°
Bir ila alt1 yas aras1 SP’li ¢ocuklarda uygulanan erken
BtA tedavisi ile hem spastisite tedavi edilir hem de
cerrahi geciktirilmis olur. Bu sekilde cerrahinin olasi
risklerinden de kag¢inilmig olur.?3

Serebral palsili ¢ocuklarda en sik ytrtime sekli
ya tam taban basma ya da parmak ucu yiiriime gek-
lindedir.® Bu bulgu kinematik grafiklerde basma
fazinda ayak bilegi dorsifleksiyonu kisitlilig1 seklinde
gozlenir. Ayak bilegi moment grafiginde ise ¢ift tepe
bulgusu gézlenir. {1k tepe basma ortasi fazda ve ikinci
tepe basma sonu fazda olur. Ilk tepenin magnitiidii
ikinci tepeden daha biiyiiktiir. Saglikli bireylerde
giic grafiklerinde basma ortas: fazda gii¢ emilimi,
basma sonu fazda ise gii¢ olusumu gozlenir. Serebral
palsili hastalarda ise gii¢ grafiklerinde prematiir gii¢
tretimi ve emilimi, basma sonu fazda ise azalmis giig
tretimi gozlenir.*”! Gastroknemius kasina uygula-
nan BtA sonrasi zaman-mesafe, kinematik ve kinetik
degerlerdeki kisa donem olumlu gelisimleri gosteren
caligmalar yapilmigtir.'*>%° Ancak literatiirde sade-
ce hemiplejik SP’li hastalardan olusan homojen bir
hasta grubunda gastroknemius kasina uygulanan
BtAnin etkiligini ti¢ farkli zamanda tekrarlayan
olgimler yapilarak degerlendiren bir ¢alismaya rast-
lanmamigtir.

Bu ¢alismanin amaci gastroknemius kasina BtA
uygulanan hemiplejik SP’li ¢ocuklarda BtA enjeksiyo-
nu o6ncesi ve uygulandiktan ii¢ ve alt1 ay sonra yapilan
fizik muayene, yiiriime analizi ile elde edilen zaman-
mesafe, kinematik ve kinetik veriler degerlendirilerek
BtA'nin etkinliginin objektif sekilde ortaya koyulma-
sidir. Makalenin hipotezi; gastroknemius kasina BtA
uygulamasi sonrasinda dinamik spastisitenin azaldig1
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ve altinci ayda BtAnin etkinliginin devam ettigi
yoniindedir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasinda Metin
Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Cocuk Ortopedisi Grubu'nda ardisik olarak BtA teda-
visi goren hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi hastaligin
seyri ve yiiriime analizi laboratuvar sonuglari retrospek-
tif olarak degerlendirildi. On bir hemiplejik hastadan
ayrintili muayenesi ve ii¢ boyutlu yiiriime analizi veri-
leri eksiksiz olarak elde edilmis dokuz hemiplejik SP’li
hasta (8 erkek, 1 kiz; ort. yas 6 y1l; dagilim 5-10 y1l) olan
caligmaya dahil edildi. Iki hasta takiplerine gelmedigin-
den ¢alisma disinda birakildi. Temmuz 2015’te altinci
ay verileri tamamlanan bu hastalar i¢in posteriori giig
analizi yapildi. Buna gore 0.99 giice ulasildig1 saptan-
diktan sonra ¢aligmanin yayinlanmasi planlandi. Farkli
zamanlarda yapilan muayeneler tek bir degerlendirmeci
tarafindan yapildi. Yapilan fizik muayene degerlendir-
melerinden diz ve ayak bileginin modifiye Ashworth
skorlar1 ve ayak bilegi pasif dorsifleksiyon derecelerin-
deki degisimler ¢alismaya dahil edildi. Bu degerlendir-
melere gore galismaya dahil edilen tiim hastalarda izole
dinamik gastroknemius spastisitesi vardi. Calismanin
dislanma kriterleri; (i) GMFSC (Gross Motor Function
Classification System) 4-5 hastalar, (ii) sabit ekin defor-
mitesi olmasi, (i) ¢alismaya dahil edilmesi diigiiniilen
alt ekstremitede siddetli atetoid hareketleri olmasi ve
(iv) ayak, ayak bilegi veya bacaktan daha 6nce ameliyat
gecirmesi olarak belirlendi.

Botulinum toksin A enjeksiyonlar: ameliyatha-
nede, hastalara yiizeyel sedasyon uygulanarak ve alt
ekstremiteler uyluk seviyesine kadar steril boyan-
diktan sonra uygulandi. Hastalara steril flakon i¢in-
de 100 unite toksin iceren botulinum toksin tip A
(Botox, Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) enjekte
edildi. Botulinum toksin A 5 mL serum fizyolojik
ile sulandirildiktan sonra 1 mL’lik bes adet insiilin
enjektorlerine ¢ekildi ve 26 gauge’lik” enjektor ucu
ile uygulandi. Enjeksiyonlar motor son plak hedefli
olarak gastroknemius kasinin medial bagina g
noktadan, lateral basina ise bir noktadan uygulandi.
Gastroknemius kasi i¢in 4-8 1U/kg BtA uygulandi.
ki hastada ek olarak hamstring kasina BtA uygu-
land1. Uygulanan kas hareket ekseni boyunca pasif
olarak hareket ettirilerek ignenin istenilen kas igeri-
sinde oldugu kontrol edildi (Sekil 1).

Enjeksiyon sonrasinda yedi hastaya ayak bilegi
90 derece olacak sekilde kisa bacak, Hamstring kasina
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Sekil 1. Gastroknemius kasina yerlestirilen 26 gauge’lik enjektor ucunun, hareket ekseni boyunca pasif olarak hareket
ettirilerek ignenin kas igerisinde olup olmadiginin kontroli.

BtA uygulanan iki hastaya ise diz 10 derece fleksiyonda
olacak sekilde uzun bacak al¢1 uygulandi. Alg1 10 giin
sonra poliklinik kontroliinde ¢ikarildi. Tiim hastalara
eklemsiz ayak bilegi ortezi verildi ve giin boyunca
ayakkabi i¢inde giyerek yiirtimesi istendi. Hastalarin
rutin fizik tedavi programlarina geri donmeleri sag-
landi. Enjeksiyon ile ilgili herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi.

Ug boyutlu yiiriime analizleri hastanemiz yiirii-
me analizi laboratuvarinda yapildi. Yiriime analizi
Vicon Bonita sistemi (Oxford Metrics Ltd., Oxford,
England) ile uygulandi. Analiz i¢in sekiz adet 100 Hz
infrared kamera ve iki adet Bertec kuvvet platform
(Bertec Corp., Columbus, OH, USA) kullanild:.
Hastalarin belirli anatomik noktalarina 16 adet ret-
roreflektif belirte¢ modifiye Helen Hayes modeline
gore yerlestirildi.'""¥) Hastalardan 9 metre yiriime
yolunda ¢iplak ayakla giinliik hayattaki yirtime sekli
ve hiziyla yiirtimeleri istendi. Alinan ytriime kayit-
lar1 Vicon Nexus 1.8.2 (Vicon Inc., Oxford, United
Kingdom) programinda islemden gecirildi. Daha
sonra Polygon 4.0.1 yazilimi (Vicon Inc., Oxford,
United Kingdom) ile zaman-mesafe parametreleri ile
kinematik ve kinetik grafikler elde edildi. Hastalarin
her iki ayaginin sirasiyla kuvvet platformuna tam
bastig1 ylriime sikluslar1 saglikli veri olarak kabul
edildi. Hastalarin kinematik ve kinetik uyumluluk
grafikleri degerlendirilerek tek bir siklusun verileri
degerlendirmeye alindi.

Hastalarin zaman-mesafe degiskenlerinden; daki-
kadaki adim sayisi, ¢ift adim zamani, ¢ift adim
uzunlugu, adim genisligi ve yliriime hizlar1 deger-
lendirmeye alindi. Hastalarin alt ekstremite kine-

matik ve kinetik degerlerinden (i) ilk temastaki diz
fleksiyonu (K1), (ii) basma fazindaki maksimum diz
ekstansiyonu (K2), (iii) ilk temastaki ayak bilegi plan-
tar fleksiyonu (A1), (iv) basma fazindaki maksimum
ayak bilegi dorsifleksiyonu (A2), (v) maksimum ayak
bilegi dorsifleksor momenti (Am1l), (vi) maksimum
ayak bilegi plantar fleksor momenti (Am2), (vii)
ayak bilegi gii¢ emilimi (Apl) ve (viii) ayak bilegi
giic olusumu (Ap2) degerleri calismaya dahil edildi
(Sekil 2a-d). Eklemlerin (dorsi) fleksiyon degerle-
ri pozitif, ekstansiyon (plantar fleksiyon) degerleri
negatif degerlerdir. Yercekimi ve eylemsizlik kuv-
vetlerinin olusturdugu momente kars: gelisen eklem
momentleri net momentlerdir (belli bir eklemde ve
belli bir diizlemdeki internal momentlerin ortala-
mas1). Ekstansér moment degerleri pozitif, fleksor
moment degerleri negatiftir. Her bir degisken i¢in ti¢
farkli zamandaki degerler arasinda anlamli fark olup
olmadigina bakild1.

istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilim kontrolii Shapiro Wilk
testiyle sinandi. Normal dagilima uyan veriler i¢in
tanimlayic1 istatistik olarak ortalama, standart
sapma minimum ve maksimum degerleri verildi.
Normallik varsayiminin saglanmadigi ayak bilegi
dorsifleksiyon derecesi ve ayak bilegi Ashworth skor
degiskenleri farkli zamanlardaki 6lg¢imler arasindaki
farki aragtirmak i¢in parametrik olmayan testler-
den Friedman testi kullanildi. Botulinum toksin A
oncesi ve sonrast degerler arasinda fark oldugunu
anlamak i¢in yine bagimli gruplar igin parametrik
olmayan testlerden Wilcoxon testi ile ikigerli kar-
silagtirmalar yapildi. Istatistiksel ¢énemlilik diizeyi
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(b)
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Figure 2. (a) Diz kinematik, (b) ayak bilegi kinematik, (c) ayak bilegi moment, (d) ayak
bilegi gii¢ grafikleri. Tim grafiklerde 1: BtA uygulamas: éncesi; 2: BtA uygulamas sonras! iigiincii ay;
3: BtA uygulamas: sonrasi altinci aya ait grafikleri yansitmaktadir. Alttaki kalin gri bant ise normalizasyon

grafikleridir.

Bonferroni diizeltmesine gore alindi. Buna gére BtA
oncesi ve sonrasi kargilastirmalar i¢in anlamlilik
diizeyi p<0.016 olarak alindi. Botoks oncesi, botoks
sonrasi liclincii ay ve altinci ayda elde edilen tekrar-
lanan ol¢timlerin ortalamalar: arasindaki farkliligin
arastirilmasi icin parametrik testlerden tekrarlanan
Ol¢imler icin ANOVA testi kullanildi. Kiresellik
(Sphericity) varsayiminin yerine gelip gelmedigi
Mauchly’nin Kiiresellik Testi ile test edildi ve p>0.05
icin kiiresellik varsayimi (Sphericity Asummed)
yerine geldigi durumda tekrarlanan ol¢iimler i¢in
karsilagtirmalarda kiiresellik varsayimi sonugla-
r1 kullanildi varsayimin saglanmadigi durumlar-
da ise Greenhouse-Geisser test sonucu kullanild.
Farkli bulunan 6l¢iimler arasindaki farkliligin hangi
zaman araliindaki degisimin neden oldugunu tespit
etmek i¢in ikili karsilastirmalar yapildi ve bunun
icin Fisher’in (LSD) en kiicik manidar fark testi
kullanildi. Istatistik énem seviyesi p<0.05 olarak
alindi. Tablolarda Friedman ve ANOVA testlerinin
p degerleri verildi. Wilcoxon ve LSD testlerinde ikili

karsilagtirmalarda elde edilen p degerleri sonuglar
boliimiinde verildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir.

Botulinum toksin A Oncesi ve sonrasi yapilan
tekrarlayan ol¢timlerde ayak bilegi dorsifleksiyon
derece ortalamalar:1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Friedman testi, p=0.004).
Botulinum toksin A uygulamasi oncesinde ancak
noétrale kadar gelebilen ayak bilegi dorsifleksiyon
derecelerinin BtA sonrasi iglincii ayda anlamli dere-
cede artarak (Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltme-
si, p*=0.006) dorsifleksiyona gelebildigi, BtA sonrasi
tglinci ay ile altinci ay arasi ayak bilegi dorsifleksi-
yon derecesi arasindaki degisimin anlamli olmadig1
(Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmesi, p=0.262),
BtA oOncesi donemle kiyaslandiginda BtA sonrasi
altinc1 ayda bu klinik diizelmenin anlamli diizeyde
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Say1  Yiizde Ort+SS Min-Maks

Yas (y1l) 9 6.3+1.7 5-10
Cinsiyet

Erkek 8 88.9

Kiz 1 11.1

Toplam 9 100.0
Taraf

Sag 5 556

Sol 4 44.4

Toplam 9 100.0

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

olmasa da (Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmesi,
p=0.026) devam ettigi saptandi (Tablo 2).

Botulinum toksin A dncesi ve sonrasi ayak bilegi
Ashworth skor arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Friedman testi, p=0.008). Botulinum
toksin A uygulamasi 6ncesi ile BtA sonrasi tiglincii ay
ayak bilegi Ashworth skor karsilastirildiginda kaza-
nim oldugu saptansa da bu degisimin anlamli olma-
d1g1 (Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmesi, p=0.023),
BtA sonrasi iigiincii ay ile altinci ay ve arasi ayak bilegi
Ashworth skor arasindaki degisimin anlamli olmadig1
(Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmesi, p=0.102),
BtA oncesi ile BtA sonrasi altinci ay ayak bilegi
Ashworth skorlar1 karsilastirildiginda kazanimlarin
devam etmesine karsin bu degisimin anlamli olmadig:
(Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmesi, p=0.046) sap-
tandi (Tablo 2).

Tekrarlayan ol¢iimler i¢in yapilan ANOVA testine
gore cift adim uzunlugu ve yiiritme hizinda anlamh
derecede (sirasiyla p=0.020, p=0.033) degisim sap-
tandi. En 6nemsiz fark (least significant difference;
LSD) testine gore ¢ift adim uzunlugunda; BtA oncesi
ile BtA sonras: iiglincii ay arasinda anlamli derece-
de azalma gozlendi (p*=0.020). Botulinum toksin A

oncesi ile BtA sonrasi altinci ay ve BtA sonrasi igiincii
ay ile altinci ay arasi degisimler anlamli bulunmad:
(p>0.05). Yuriime hizinda; BtA oncesi ile BtA sonrasi
ticlincii ay arasinda yapilan kargilagtirmada anlaml
derecede azalma saptand: (p*=0.018). Botulinum tok-
sin A oncesi ile BtA sonrasi altinci ay ve BtA sonrasi
ticiincii ay ile altinci ay arasi degisimler anlamli bulun-
mad1 (p>0.05) (Tablo 3).

Tekrarlayan 6l¢limler i¢in yapilan ANOVA testine
gore ilk temastaki diz fleksiyonunda (K1: p=0.003),
[lk temastaki ayak bilegi plantar fleksiyonun-
da (Al: p<0.0001), basma fazindaki maksimum
ayak bilegi dorsifleksiyonunda (A2: p<0.0001) ve
maksimum ayak bilegi dorsifleksér momentinde
(Am1l: p=0.022) anlamli degisim saptand: (Tablo 3).
Yapilan LSD testi sonunda ilk temastaki diz flek-
siyonunda BtA sonrasi iiglincii ayda, BtA uygulan-
madan onceki doneme kiyasla anlamli derecede
(p*=0.003) azaldigi, BtA sonras: altinci ayda ise
elde edilen bu kazanimin korundugu ve BtA oncesi
déneme gore istatistiksel olarak anlamli (p§=0.040)
oldugu tespit edildi. Basma fazindaki maksimum
diz ekstansiyonunda (K2) ise BtA o6ncesi doneme
gore BtA sonrasi ligiincil ve altinci ayda herhangi
bir anlamli degisiklik saptanmadi. Ilk temastaki
artmis ayak bilegi plantar fleksiyon (A1) derecesi-
nin BtA sonrasi iiglincli ayda, BtA uygulanmadan
onceki doneme kiyasla anlamli derecede (p*=0.001)
azaldig1, BtA sonras: altinci ayda ise bu azalmanin
devam ettigi ve BtA Oncesi doneme gore istatistik-
sel olarak anlamli (p1<0.0001) oldugu tespit edildi.
Ayrica tglincii aydan altinci aya kadar olan degisi-
min de anlamli oldugu (p$=0.048) saptandi. Tedavi
oncesinde tim hastalarda basma fazinda ayak bile-
gi plantar fleksiyonda iken (A2: ortalama= -14°)
BtA uygulanmasindan sonraki {iglincii ayda plantar
fleksiyonun anlamli derecede (p*=0.002) azaldig: ve
ayak bileginin dorsifleksiyona (ortalama: 13.8°) gel-
digi tespit edildi. Botulinum toksin A sonrasi altinc1

Tablo 2. Fizik muayene verilerinin botulinum toksin A 6ncesi ve sonras: degisimleri

Ort.+SS Medyan Min-Maks p

Ayak bilegi dorsifleksiyon derecesi

Botulinum toksin A 6ncesi -5.0£5.0%F -5.0 -10.0-0 0.004

Botulinum toksin A sonrasi 3. ay 4.4+5.8* 5.0 -5.0-10

Botulinum toksin A sonrasi 6. ay 1.6+9.31 0.0 -10.0-15.0
Ayak bilegi Ashworth skoru

Botulinum toksin A éncesi 1-3% 2.0 1-3 0.008

Botulinum toksin A sonrasi 3. ay 1-2* 1.0 1-2

Botulinum toksin A sonrasi 6. ay 1-3 2.0 1-3

BtA: Botulinum toksin A; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; * BtA 6ncesi-BtA
sonrasi iigiincii ay karsilagtirmasy; + BtA oncesi-BtA sonrasi altinci ay karsilastirmasi; p degeri Friedman testi ile elde

edilen degerdir; p<0.05 anlaml1 deger olarak alinmigtir.



0.051
0.115
0.020
0.233
0.033
0.003
0.827
<0.0001
<0.0001
0.022
0.144
0.287
0.333

Min-Maks
101-156
0.77-1.19
0.75-0.95
0.02-0.15
0.60-1.15
0.23-19.10
-9.76-10.20
-5.10-3.77
28.80-21.40
-0.11-0.57
0.22-0.99
-1.00 - -0.09
0.67-2.92

BtA sonrasi 6. ay

Ort.£SS
2.705+14.0901$

0.940+0.144
0.863+0.062
0.089+0.039
0.924+0.174
12.847+5.742%
1.498+7.723
-1.029+2.6271$
0.166+0.257t
0.657+0.232
-0.476+0.258
1.616+0.656

132.666+19.098

Min-Maks
106-140
0.86-1.13
0.67-0.93
0.03-0.17
0.59-0.99
2.70-18.50
-9.32-8.59
-8.60-1.88
5.71-28.40
-0.18-0.55
0.39-1.09
-1.13-0.08
0.55-4.11

BtA sonrasi 3. ay

Ort.+SS
0.977+0.088
0.801+0.093*
0.108+0.040
0.827+0.116*
9.820+5.187*

0.0200+7.232
-2.993+3.141*§
0.193+0.229
0.685+0.221
-0.547+£0.402
1.990+1.112

13.802+8.475*$

123.666+11.224

Min-Maks
109-158
0.76-1.10
0.79-1.10
0.04-0.14
0.84-1.34
10.50-22.40
-10.10-14.90
0.04-0.63
0.09-0.92
-0.60-0.14
0.37-3.00

-27.70 - -5.60
-42.50-5.64

BtA o6ncesi

Ort.+SS
138.3%£16.3
0.879+0.113
1.031+0.152*
lantar fleksér momenti; AP1: Ayak bilegi giig absorbsiyonu; AP2: Ayak bilegi gii¢ olusumu; p: Tekrarlayan 6lgimler ANOVA testine ait p degerini yansitmaktadir,

0.356+0.208+
gi p

0.898+0.094*
0.102+0.028
16.900+4.433*
0.768+9.11
-15.740+8.705*F
0.512+0.308
-0.294+0.266
1.466+0.800

-14.363+16.796*t

Dakikadaki adim say1st

Cift adim zamani
Cift adim uzunlugu

Adim genigsligi

Yiirime hiz1
Kinematik parametreleri

AM1
AM2
AP1
AP2
BtA: Botulinum toksin A; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; * BtA 6ncesi-BtA sonrasi 3. ay karsilagtirmasy; T BtA 6ncesi-BtA sonrasi 6. ay karsilagtirmasy; §: BtA sonrasi 3. ay-BtA sonrasi 6.

K1
K2
Al
A2
Kinetik parametreleri

ay karsilagtirmasy; K1: 11k temastaki diz fleksiyonu; K2: Basma fazindaki maksimum diz ekstansiyonu; Al: {1k temastaki ayak bilegi plantar fleksiyonu; A2: Basma fazindaki maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu; AM1: Maksimum

ayak bilegi dorsifleks6r momenti; AM2: Maksimum ayak bil
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan ikili karsilagtirmalar; p<0.05 anlamli deger olarak alinmistir, anlamli olan degerler koyu olarak yazilmistir.

Tablo 3. Zaman-mesafe, kinematik ve kinetik parametrelerin botulinum toksin A 6ncesi ve sonrasindaki degisimleri

Zaman-mesafe parametreleri
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ayin sonunda ise dorsifleksiyon derecesinin ti¢iincii
aydaki degerlere kiyasla anlamli derecede azaldig:
(p$=0.031, ortalama: 2.7) ancak BtA Oncesi doneme
kiyasla elde edilen kazanimin devam ettigi ve bu
kazanimin istatistiksel olarak anlamli (pt=0.014)
oldugu tespit edildi.

Tekrarlayan 6l¢timler i¢in yapilan ANOVA testi-
ne gore maksimum ayak bilegi dorsifleksér momen-
tinde (Aml: p=0.022) anlamli degisim saptandu.
Yapilan LSD testi sonunda maksimum ayak bilegi
dorsifleksor momentinde BtA sonras: tigiincii ayda,
BtA uygulanmadan 6nceki doneme kiyasla sinirda
anlamli derecede (p=0.063) azaldigr ve altinci aya
gelindiginde bu azalmanin devam ettigi ve BtA
uygulanmadan 6nceki doneme gore istatistiksel ola-
rak anlamli bir degere ulastig1 (pt=0.025) gozlendi.
Maksimum ayak bilegi plantar fleks6r momenti
(Am?2), ayak bilegi gii¢ emilimi (Apl) ve ayak bilegi
giic olusumunda (Ap2) ise anlamli olmayan degisim-
ler saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Hemiplejik SP’li hastalarda dinamik ekin defor-
mitesi daha az gozlenmekte ve diplejik SP’li hastalarla
kiyaslandiginda hemiplejik hastlarin BtA enjeksiyo-
nuna daha az yanit verdigi bilinmektedir.? Bununla
birlikte alt1 yas 6ncesinde ekin yiiriiylisii olan ¢ocuk-
larda; cerrahinin komplikasyonlarindan kaginmak
i¢in konservatif yontemler ve BtA enjeksiyonu siklikla
uygulanmaktadir. Sadece hemiplejik SP’li hastalara
uygulanan BtA tedavisinin etkinligini gosteren tek
¢aligma bulunmaktadir.”! Ziircher ve ark.nin® yaptik-
lar1 ¢alismadan farkl: olarak bu ¢alismada BtA 6ncesi
ve sonrasinda iiglinci ve altinci aylarda olgiimler
yapilarak hemiplejik hastalarda gastroknemius kasina
uygulanan BtA tedavisinin etkinliginin altinci aya
kadar siirdiigii saptandu.

Perry ve Burnfield® patolojik ve normal yiiriime-
yi anlamanin en iyi yolunun yiriime sirasinda ayak
bilegindeki yuvarlanma hareketlerinin tanimlanmasi
ile olacagini belirtmistir. Buna gore ayak bileginde
basma fazinda #i¢ yuvarlanma hareketi olusmakta-
dir. Birinci yuvarlanma; topugun yere ilk temasinin
hemen ardindan tibialis anterior kasi eksantrik kasi-
lir ve ayak bileginde kontrollii ve hafif bir plantarf-
leksiyon olusarak ayagin yere yavasca temasi sagla-
nir. Serebral palsili hastalarda bu hareket tamamen
kaybolur ve ayak yere ilk temasi1 ya tam taban ya da
parmak ucu ile yapar, sonug olarak birinci yuvarlan-
ma gerceklesmez. Gastro-soleus kompleksi eksantrik
olarak kasilarak ve yere tam basan ayak tizerinde
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tibia 6ne dogru hareketini kontrol eder ve ikinci
yuvarlanma gergeklesir. Bu donemde ayak bilegi dor-
sifleksiyonu gittikce artar. Serebral palsili hastalarda
gastrosoleus kasinda yetersiz uzama olacagindan
bu fazdaki dorsifleksiyon kaybolur ve gittik¢e artan
plantar fleksiyon gozlenir. Ugiincii yuvarlanma;
basma sonu fazinda gelisen ani plantarfleksiyon ile
karakterizedir. Serebral palsili hastalarda ikinci ve
tiglincii yuvarlanmalar belirsizdir. Ziircher ve ark.
nin® yaptiklar: bu ¢alismada BtA 6ncesi kaybolan
birinci yuvarlanmanin yaklasik BtA sonras: ikinci
ayda kazanildigr bildirilmistir. Bu c¢aligmaya dahil
edilen hastalarda da birinci yuvarlanmanin (A1)
kayboldugu gozlenmekle birlikte (Al: -15.740°) BtA
sonrasli iigiincii ayda tekrar kazanildig: ve bu kazani-
min altinct ayda hala (Al: -1.029°) devam ettigi goz-
lenmigtir (Sekil 2b). Ayrica ilk temastaki diz fleksiyo-
nunda (K1) altinc1 aya kadar siiren anlamli diizelme
elde edildigi gosterilmistir (Sekil 2a).

Gage,” SP’li hastalarda basma fazindaki ilk
plantar fleks6r momentin (AMI) gastrosoleus
kasindaki gerilme refleksine bagli oldugunu ve
parmak ucu basmaya neden oldugunu belirtmis-
tir. Bu evrede gii¢ emilimi (AP1) olusmaktadir.
Literatiirde kinetik verilerin analiz edildigi az
sayidaki caligmalara benzer sekilde™® bizim ¢alis-
mamizda da AM1’de azalma saptandi. Bu verilerle
kinematik verileri (A1) birlikte degerlendirdigi-
mizde basma fazinin basinda (heel contact-topuk
vurusu) ayak bilegi pozisyonunun BtA tedavisi
oncesine kiyasla anlamli sekilde diizeldigi gozlen-
di. Basma fazindaki ikinci plantar fleksé6r moment
(AM2) salinim oncesi fazdaki parmak ucu kalkist
(toe off) sirasinda gii¢ iiretimine (AP2, push off)
neden olmaktadir. Calismamizda bu parametreler-
de de BtA tedavisi sonrast altincit aya kadar siiren
istatistiksel olarak anlamli olmayan artis saptand:
(Sekil 2c-d). Botulinum toksin A tedavisi ile gegici
parezi yaratmamiza ragmen gii¢ tiretimindeki artig
bir paradox olarak goériilmektedir. Boyd ve ark.”
bu durumu; artmis plantar fleksér momentin ayak
bilegi dorsifleksiyonunu artirmasina ve bdylece
gastrosoleus kasi i¢in (ayak bileginin pozisyonu ile
iliskili olarak) daha iyi bir biyomekanik pozisyo-
nun saglanmasina baglamislardir.

Caligmaya dahil edilen hasta sayisi ¢aligmanin
zay1f yonii olarak goriilebilse de SP’li hastalarda izole
kas spastisitesinin ¢ok az rastlanan bir durum oldugu
ve U¢ farkli zamanda yapilan olgiimlerle degerlen-
dirme yapildig1 géz o6niine alindiginda bu calisma
literatiirdeki diger calismalardan farklidir. Ayrica
posteriori olarak yapilan gii¢ analizleri sonucunda

hasta sayisinin az olmasina ragmen 0.99 giice ulasil-
dig1 goézlendi.

Sonug olarak bu ¢alisma; BtA tedavisi sonrasinda
topuk vurusu sirasinda ayak bilegi ve dizdeki kinema-
tik parametrelerde anlamli diizelmelerin oldugunu ve
bu kazanimlarin altinci aya kadar siirdiigiini, bu veri-
leri kinetik verilerin de destekledigini, basma sonu ve
salinim Oncesi fazlarinda BtA tedavisi sonrasinda giig
lretiminin arttigini gostermistir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-

lerdir.
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