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Ayak bileğinde ekin deformitesi olan hemiplejik serebral palsili 
hastalarda gastroknemius kasına uygulanan botulinum toksin A’nın 
etkinliğinin üç boyutlu yürüme analizi ile değerlendirilmesi
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ÖZ

Amaç: Bu yazıda hemiplejik serebral palsili (SP) çocuklarda gastroknemius kasına uygulanan botulinum toksin A (BtA) enjeksiyonunun 
etkinliği değerlendirildi.
Hastalar ve yöntemler: Ocak 2014 - Aralık 2014 tarihleri arasında kliniğimizde hemiplejik SP tanısı konulan dokuz hasta (8 erkek, 1 kız; ort. 
yaş 6 yıl; dağılım 5-10 yıl) çalışmaya dahil edildi. Hastaların tamamına BtA uygulaması öncesinde ve sonrasında üçüncü ve altıncı aylarda 
fizik muayeneleri ile bilgisayarlı üç boyutlu yürüme analizi yapıldı.
Bulgular: Tedavi öncesi artmış çift adım uzunluğu ve yürüme hızı, BtA enjeksiyonu sonrası üçüncü ayda azaldı. Altıncı ayda yürüme hızı ve 
çift adım uzunluğunun arttığı, ancak başlangıç değerlerine dönmediği gözlendi. İlk temastaki diz fleksiyonu (K1), ilk temastaki ayak bileği 
plantar fleksiyonu (A1), basma fazındaki maksimum ayak bileği dorsifleksiyonunda (A2) ve maksimum ayak bileği dorsifleksör momentinde 
(Am1) BtA enjeksiyonu sonrası altıncı aya kadar devam eden anlamlı iyileşmeler elde edildi.
Sonuç: Çalışma bulgularımız, BtA enjeksiyonu sonrasında topuk vuruşu sırasında ayak bileği ve dizdeki pozisyonun anlamlı iyileşme 
gösterdiğini ve bu iyileşmenin altıncı aya kadar devam edebildiğini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Botulinum toksin A; yürüme 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 çocuklarda gastroknemius ve 
soleus kaslarındaki spastisiteye bağlı olarak sıklıkla 
ayak bileği ekin deformitesi gelişir.[1] Spastisitenin 
neden olduğu bu dinamik deformitenin küçük yaştaki 
çocuklarda (1-6 yaş) erken tedavisi çok önemlidir.[2] 
Dinamik ayak bileği ekin deformitesinin konservatif 
tedavisinde alçılama, fizik tedavi, ortez kullanımı ve 
botulinum toksin A (BtA) enjeksiyonu kullanılan yön-
temlerdir.[1-3] Konservatif tedaviye yanıt vermeyen ekin 
deformitesi olan çocuklarda Aşil tendonu veya gast-
roknemius kası fasyasının cerrahi olarak gevşetilmesi 
gerekir ki, bu tedavide aşırı gevşetme yapma olasılığı 
vardır.[2-4] Bu nedenle cerrahi tedavinin yürümenin 
erişkin döneme geçtiği altı yaş sonrasında yapılması 
tercih edilir.[2,3]

1990’lı yıllardan itibaren SP’de tonus tedavisinde 
kullanılmaya başlanan BtA; uygulanan kasta geçici, 
doz bağımlı ve kimyasal denervasyon oluşturur.[1,2,5] 
Bir ila altı yaş arası SP’li çocuklarda uygulanan erken 
BtA tedavisi ile hem spastisite tedavi edilir hem de 
cerrahi geciktirilmiş olur. Bu şekilde cerrahinin olası 
risklerinden de kaçınılmış olur.[2,3]

Serebral palsili çocuklarda en sık yürüme şekli 
ya tam taban basma ya da parmak ucu yürüme şek-
lindedir.[2] Bu bulgu kinematik grafiklerde basma 
fazında ayak bileği dorsif leksiyonu kısıtlılığı şeklinde 
gözlenir. Ayak bileği moment grafiğinde ise çift tepe 
bulgusu gözlenir. İlk tepe basma ortası fazda ve ikinci 
tepe basma sonu fazda olur. İlk tepenin magnitüdü 
ikinci tepeden daha büyüktür. Sağlıklı bireylerde 
güç grafiklerinde basma ortası fazda güç emilimi, 
basma sonu fazda ise güç oluşumu gözlenir. Serebral 
palsili hastalarda ise güç grafiklerinde prematür güç 
üretimi ve emilimi, basma sonu fazda ise azalmış güç 
üretimi gözlenir.[3,6,7] Gastroknemius kasına uygula-
nan BtA sonrası zaman-mesafe, kinematik ve kinetik 
değerlerdeki kısa dönem olumlu gelişimleri gösteren 
çalışmalar yapılmıştır.[1-3,8,9] Ancak literatürde sade-
ce hemiplejik SP’li hastalardan oluşan homojen bir 
hasta grubunda gastroknemius kasına uygulanan 
BtA’nın etkiliğini üç farklı zamanda tekrarlayan 
ölçümler yapılarak değerlendiren bir çalışmaya rast-
lanmamıştır.

Bu çalışmanın amacı gastroknemius kasına BtA 
uygulanan hemiplejik SP’li çocuklarda BtA enjeksiyo-
nu öncesi ve uygulandıktan üç ve altı ay sonra yapılan 
fizik muayene, yürüme analizi ile elde edilen zaman-
mesafe, kinematik ve kinetik veriler değerlendirilerek 
BtA’nın etkinliğinin objektif şekilde ortaya koyulma-
sıdır. Makalenin hipotezi; gastroknemius kasına BtA 
uygulaması sonrasında dinamik spastisitenin azaldığı 

ve altıncı ayda BtA’nın etkinliğinin devam ettiği 
yönündedir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2014 - Aralık 2014 tarihleri arasında Metin 
Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 
Çocuk Ortopedisi Grubu’nda ardışık olarak BtA teda-
visi gören hastaların tedavi öncesi ve sonrası hastalığın 
seyri ve yürüme analizi laboratuvar sonuçları retrospek-
tif olarak değerlendirildi. On bir hemiplejik hastadan 
ayrıntılı muayenesi ve üç boyutlu yürüme analizi veri-
leri eksiksiz olarak elde edilmiş dokuz hemiplejik SP’li 
hasta (8 erkek, 1 kız; ort. yaş 6 yıl; dağılım 5-10 yıl) olan 
çalışmaya dahil edildi. İki hasta takiplerine gelmediğin-
den çalışma dışında bırakıldı. Temmuz 2015’te altıncı 
ay verileri tamamlanan bu hastalar için posteriori güç 
analizi yapıldı. Buna göre 0.99 güce ulaşıldığı saptan-
dıktan sonra çalışmanın yayınlanması planlandı. Farklı 
zamanlarda yapılan muayeneler tek bir değerlendirmeci 
tarafından yapıldı. Yapılan fizik muayene değerlendir-
melerinden diz ve ayak bileğinin modifiye Ashworth 
skorları ve ayak bileği pasif dorsifleksiyon derecelerin-
deki değişimler çalışmaya dahil edildi. Bu değerlendir-
melere göre çalışmaya dahil edilen tüm hastalarda izole 
dinamik gastroknemius spastisitesi vardı. Çalışmanın 
dışlanma kriterleri; (i) GMFSC (Gross Motor Function 
Classification System) 4-5 hastalar, (ii) sabit ekin defor-
mitesi olması, (iii) çalışmaya dahil edilmesi düşünülen 
alt ekstremitede şiddetli atetoid hareketleri olması ve 
(iv) ayak, ayak bileği veya bacaktan daha önce ameliyat 
geçirmesi olarak belirlendi.

Botulinum toksin A enjeksiyonları ameliyatha-
nede, hastalara yüzeyel sedasyon uygulanarak ve alt 
ekstremiteler uyluk seviyesine kadar steril boyan-
dıktan sonra uygulandı. Hastalara steril f lakon için-
de 100 ünite toksin içeren botulinum toksin tip A 
(Botox, Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) enjekte 
edildi. Botulinum toksin A 5 mL serum fizyolojik 
ile sulandırıldıktan sonra 1 mL’lik beş adet insülin 
enjektörlerine çekildi ve 26 gauge’lik[2] enjektör ucu 
ile uygulandı. Enjeksiyonlar motor son plak hedef li 
olarak[10] gastroknemius kasının medial başına üç 
noktadan, lateral başına ise bir noktadan uygulandı. 
Gastroknemius kası için 4-8 IU/kg BtA uygulandı. 
İki hastada ek olarak hamstring kasına BtA uygu-
landı. Uygulanan kas hareket ekseni boyunca pasif 
olarak hareket ettirilerek iğnenin istenilen kas içeri-
sinde olduğu kontrol edildi (Şekil 1).

Enjeksiyon sonrasında yedi hastaya ayak bileği 
90 derece olacak şekilde kısa bacak, Hamstring kasına 
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BtA uygulanan iki hastaya ise diz 10 derece f leksiyonda 
olacak şekilde uzun bacak alçı uygulandı. Alçı 10 gün 
sonra poliklinik kontrolünde çıkarıldı. Tüm hastalara 
eklemsiz ayak bileği ortezi verildi ve gün boyunca 
ayakkabı içinde giyerek yürümesi istendi. Hastaların 
rutin fizik tedavi programlarına geri dönmeleri sağ-
landı. Enjeksiyon ile ilgili herhangi bir komplikasyona 
rastlanmadı.

Üç boyutlu yürüme analizleri hastanemiz yürü-
me analizi laboratuvarında yapıldı. Yürüme analizi 
Vicon Bonita sistemi (Oxford Metrics Ltd., Oxford, 
England) ile uygulandı. Analiz için sekiz adet 100 Hz 
infrared kamera ve iki adet Bertec kuvvet platform 
(Bertec Corp., Columbus, OH, USA) kullanıldı. 
Hastaların belirli anatomik noktalarına 16 adet ret-
roref lektif belirteç modifiye Helen Hayes modeline 
göre yerleştirildi.[11-13] Hastalardan 9 metre yürüme 
yolunda çıplak ayakla günlük hayattaki yürüme şekli 
ve hızıyla yürümeleri istendi. Alınan yürüme kayıt-
ları Vicon Nexus 1.8.2 (Vicon Inc., Oxford, United 
Kingdom) programında işlemden geçirildi. Daha 
sonra Polygon 4.0.1 yazılımı (Vicon Inc., Oxford, 
United Kingdom) ile zaman-mesafe parametreleri ile 
kinematik ve kinetik grafikler elde edildi. Hastaların 
her iki ayağının sırasıyla kuvvet platformuna tam 
bastığı yürüme siklusları sağlıklı veri olarak kabul 
edildi. Hastaların kinematik ve kinetik uyumluluk 
grafikleri değerlendirilerek tek bir siklusun verileri 
değerlendirmeye alındı.

Hastaların zaman-mesafe değişkenlerinden; daki-
kadaki adım sayısı, çift adım zamanı, çift adım 
uzunluğu, adım genişliği ve yürüme hızları değer-
lendirmeye alındı. Hastaların alt ekstremite kine-

matik ve kinetik değerlerinden (i) ilk temastaki diz 
f leksiyonu (K1), (ii) basma fazındaki maksimum diz 
ekstansiyonu (K2), (iii) ilk temastaki ayak bileği plan-
tar f leksiyonu (A1), (iv) basma fazındaki maksimum 
ayak bileği dorsif leksiyonu (A2), (v) maksimum ayak 
bileği dorsif leksör momenti (Am1), (vi) maksimum 
ayak bileği plantar f leksör momenti (Am2), (vii) 
ayak bileği güç emilimi (Ap1) ve (viii) ayak bileği 
güç oluşumu (Ap2) değerleri çalışmaya dahil edildi 
(Şekil 2a-d). Eklemlerin (dorsi) f leksiyon değerle-
ri pozitif, ekstansiyon (plantar f leksiyon) değerleri 
negatif değerlerdir. Yerçekimi ve eylemsizlik kuv-
vetlerinin oluşturduğu momente karşı gelişen eklem 
momentleri net momentlerdir (belli bir eklemde ve 
belli bir düzlemdeki internal momentlerin ortala-
ması). Ekstansör moment değerleri pozitif, f leksör 
moment değerleri negatiftir. Her bir değişken için üç 
farklı zamandaki değerler arasında anlamlı fark olup 
olmadığına bakıldı.

İstatistiksel analiz

Verilerin normal dağılım kontrolü Shapiro Wilk 
testiyle sınandı. Normal dağılıma uyan veriler için 
tanımlayıcı istatistik olarak ortalama, standart 
sapma minimum ve maksimum değerleri verildi. 
Normallik varsayımının sağlanmadığı ayak bileği 
dorsif leksiyon derecesi ve ayak bileği Ashworth skor 
değişkenleri farklı zamanlardaki ölçümler arasındaki 
farkı araştırmak için parametrik olmayan testler-
den Friedman testi kullanıldı. Botulinum toksin A 
öncesi ve sonrası değerler arasında fark olduğunu 
anlamak için yine bağımlı gruplar için parametrik 
olmayan testlerden Wilcoxon testi ile ikişerli kar-
şılaştırmalar yapıldı. İstatistiksel önemlilik düzeyi 

Şekil 1. Gastroknemius kasına yerleştirilen 26 gauge’lik enjektör ucunun, hareket ekseni boyunca pasif olarak hareket 
ettirilerek iğnenin kas içerisinde olup olmadığının kontrolü.
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Bonferroni düzeltmesine göre alındı. Buna göre BtA 
öncesi ve sonrası karşılaştırmalar için anlamlılık 
düzeyi p<0.016 olarak alındı. Botoks öncesi, botoks 
sonrası üçüncü ay ve altıncı ayda elde edilen tekrar-
lanan ölçümlerin ortalamaları arasındaki farklılığın 
araştırılması için parametrik testlerden tekrarlanan 
ölçümler için ANOVA testi kullanıldı. Küresellik 
(Sphericity) varsayımının yerine gelip gelmediği 
Mauchly’nin Küresellik Testi ile test edildi ve p>0.05 
için küresellik varsayımı (Sphericity Asummed) 
yerine geldiği durumda tekrarlanan ölçümler için 
karşılaştırmalarda küresellik varsayımı sonuçla-
rı kullanıldı varsayımın sağlanmadığı durumlar-
da ise Greenhouse-Geisser test sonucu kullanıldı. 
Farklı bulunan ölçümler arasındaki farklılığın hangi 
zaman aralığındaki değişimin neden olduğunu tespit 
etmek için ikili karşılaştırmalar yapıldı ve bunun 
için Fisher’in (LSD) en küçük manidar fark testi 
kullanıldı. İstatistik önem seviyesi p<0.05 olarak 
alındı. Tablolarda Friedman ve ANOVA testlerinin 
p değerleri verildi. Wilcoxon ve LSD testlerinde ikili 

karşılaştırmalarda elde edilen p değerleri sonuçlar 
bölümünde verildi.

BULGULAR

Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de veril-
miştir.

Botulinum toksin A öncesi ve sonrası yapılan 
tekrarlayan ölçümlerde ayak bileği dorsif leksiyon 
derece ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (Friedman testi, p=0.004). 
Botulinum toksin A uygulaması öncesinde ancak 
nötrale kadar gelebilen ayak bileği dorsif leksiyon 
derecelerinin BtA sonrası üçüncü ayda anlamlı dere-
cede artarak (Wilcoxon testi, Bonferroni düzeltme-
si, p*=0.006) dorsif leksiyona gelebildiği, BtA sonrası 
üçüncü ay ile altıncı ay arası ayak bileği dorsif leksi-
yon derecesi arasındaki değişimin anlamlı olmadığı 
(Wilcoxon testi, Bonferroni düzeltmesi, p=0.262), 
BtA öncesi dönemle kıyaslandığında BtA sonrası 
altıncı ayda bu klinik düzelmenin anlamlı düzeyde 

Figure 2. (a) Diz kinematik, (b) ayak bileği kinematik, (c) ayak bileği moment, (d) ayak 
bileği güç grafikleri. Tüm grafiklerde 1: BtA uygulaması öncesi; 2: BtA uygulaması sonrası üçüncü ay; 
3: BtA uygulaması sonrası altıncı aya ait grafikleri yansıtmaktadır. Alttaki kalın gri bant ise normalizasyon 
grafikleridir.
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olmasa da (Wilcoxon testi, Bonferroni düzeltmesi, 
p=0.026) devam ettiği saptandı (Tablo 2).

Botulinum toksin A öncesi ve sonrası ayak bileği 
Ashworth skor arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (Friedman testi, p=0.008). Botulinum 
toksin A uygulaması öncesi ile BtA sonrası üçüncü ay 
ayak bileği Ashworth skor karşılaştırıldığında kaza-
nım olduğu saptansa da bu değişimin anlamlı olma-
dığı (Wilcoxon testi, Bonferroni düzeltmesi, p=0.023), 
BtA sonrası üçüncü ay ile altıncı ay ve arası ayak bileği 
Ashworth skor arasındaki değişimin anlamlı olmadığı 
(Wilcoxon testi, Bonferroni düzeltmesi, p=0.102), 
BtA öncesi ile BtA sonrası altıncı ay ayak bileği 
Ashworth skorları karşılaştırıldığında kazanımların 
devam etmesine karşın bu değişimin anlamlı olmadığı 
(Wilcoxon testi, Bonferroni düzeltmesi, p=0.046) sap-
tandı (Tablo 2).

Tekrarlayan ölçümler için yapılan ANOVA testine 
göre çift adım uzunluğu ve yürüme hızında anlamlı 
derecede (sırasıyla p=0.020, p=0.033) değişim sap-
tandı. En önemsiz fark (least significant difference; 
LSD) testine göre çift adım uzunluğunda; BtA öncesi 
ile BtA sonrası üçüncü ay arasında anlamlı derece-
de azalma gözlendi (p*=0.020). Botulinum toksin A 

Tablo 1. Demografik özellikler
 Sayı Yüzde Ort±SS Min-Maks

Yaş (yıl) 9  6.3±1.7 5-10
Cinsiyet

Erkek 8 88.9
Kız 1 11.1
Toplam 9 100.0

Taraf
Sağ 5 55.6
Sol 4 44.4
Toplam 9 100.0

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

öncesi ile BtA sonrası altıncı ay ve BtA sonrası üçüncü 
ay ile altıncı ay arası değişimler anlamlı bulunmadı 
(p>0.05). Yürüme hızında; BtA öncesi ile BtA sonrası 
üçüncü ay arasında yapılan karşılaştırmada anlamlı 
derecede azalma saptandı (p*=0.018). Botulinum tok-
sin A öncesi ile BtA sonrası altıncı ay ve BtA sonrası 
üçüncü ay ile altıncı ay arası değişimler anlamlı bulun-
madı (p>0.05) (Tablo 3).

Tekrarlayan ölçümler için yapılan ANOVA testine 
göre ilk temastaki diz f leksiyonunda (K1: p=0.003), 
İlk temastaki ayak bileği plantar f leksiyonun-
da (A1: p<0.0001), basma fazındaki maksimum 
ayak bileği dorsif leksiyonunda (A2: p<0.0001) ve 
maksimum ayak bileği dorsif leksör momentinde 
(Am1: p=0.022) anlamlı değişim saptandı (Tablo 3). 
Yapılan LSD testi sonunda ilk temastaki diz f lek-
siyonunda BtA sonrası üçüncü ayda, BtA uygulan-
madan önceki döneme kıyasla anlamlı derecede 
(p*=0.003) azaldığı, BtA sonrası altıncı ayda ise 
elde edilen bu kazanımın korunduğu ve BtA öncesi 
döneme göre istatistiksel olarak anlamlı (p§=0.040) 
olduğu tespit edildi. Basma fazındaki maksimum 
diz ekstansiyonunda (K2) ise BtA öncesi döneme 
göre BtA sonrası üçüncü ve altıncı ayda herhangi 
bir anlamlı değişiklik saptanmadı. İlk temastaki 
artmış ayak bileği plantar f leksiyon (A1) derecesi-
nin BtA sonrası üçüncü ayda, BtA uygulanmadan 
önceki döneme kıyasla anlamlı derecede (p*=0.001) 
azaldığı, BtA sonrası altıncı ayda ise bu azalmanın 
devam ettiği ve BtA öncesi döneme göre istatistik-
sel olarak anlamlı (p†<0.0001) olduğu tespit edildi. 
Ayrıca üçüncü aydan altıncı aya kadar olan değişi-
min de anlamlı olduğu (p§=0.048) saptandı. Tedavi 
öncesinde tüm hastalarda basma fazında ayak bile-
ği plantar f leksiyonda iken (A2: ortalama= -14°) 
BtA uygulanmasından sonraki üçüncü ayda plantar 
f leksiyonun anlamlı derecede (p*=0.002) azaldığı ve 
ayak bileğinin dorsif leksiyona (ortalama: 13.8°) gel-
diği tespit edildi. Botulinum toksin A sonrası altıncı 

Tablo 2. Fizik muayene verilerinin botulinum toksin A öncesi ve sonrası değişimleri
 Ort.±SS Medyan Min-Maks p

Ayak bileği dorsifleksiyon derecesi
Botulinum toksin A öncesi -5.0±5.0*† -5.0 -10.0-0 0.004
Botulinum toksin A sonrası 3. ay 4.4±5.8* 5.0 -5.0-10 
Botulinum toksin A sonrası 6. ay 1.6±9.3† 0.0 -10.0-15.0

Ayak bileği Ashworth skoru
Botulinum toksin A öncesi 1-3* 2.0 1-3 0.008
Botulinum toksin A sonrası 3. ay 1-2* 1.0 1-2
Botulinum toksin A sonrası 6. ay 1-3 2.0 1-3

BtA: Botulinum toksin A; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; * BtA öncesi-BtA 
sonrası üçüncü ay karşılaştırması; † BtA öncesi-BtA sonrası altıncı ay karşılaştırması; p değeri Friedman testi ile elde 
edilen değerdir; p<0.05 anlamlı değer olarak alınmıştır.
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ayın sonunda ise dorsif leksiyon derecesinin üçüncü 
aydaki değerlere kıyasla anlamlı derecede azaldığı 
(p§=0.031, ortalama: 2.7) ancak BtA öncesi döneme 
kıyasla elde edilen kazanımın devam ettiği ve bu 
kazanımın istatistiksel olarak anlamlı (p†=0.014) 
olduğu tespit edildi.

Tekrarlayan ölçümler için yapılan ANOVA testi-
ne göre maksimum ayak bileği dorsif leksör momen-
tinde (Am1: p=0.022) anlamlı değişim saptandı. 
Yapılan LSD testi sonunda maksimum ayak bileği 
dorsif leksör momentinde BtA sonrası üçüncü ayda, 
BtA uygulanmadan önceki döneme kıyasla sınırda 
anlamlı derecede (p=0.063) azaldığı ve altıncı aya 
gelindiğinde bu azalmanın devam ettiği ve BtA 
uygulanmadan önceki döneme göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bir değere ulaştığı (p†=0.025) gözlendi. 
Maksimum ayak bileği plantar f leksör momenti 
(Am2), ayak bileği güç emilimi (Ap1) ve ayak bileği 
güç oluşumunda (Ap2) ise anlamlı olmayan değişim-
ler saptandı (Tablo 3).

TARTIŞMA

Hemiplejik SP’li hastalarda dinamik ekin defor-
mitesi daha az gözlenmekte ve diplejik SP’li hastalarla 
kıyaslandığında hemiplejik hastların BtA enjeksiyo-
nuna daha az yanıt verdiği bilinmektedir.[2] Bununla 
birlikte altı yaş öncesinde ekin yürüyüşü olan çocuk-
larda; cerrahinin komplikasyonlarından kaçınmak 
için konservatif yöntemler ve BtA enjeksiyonu sıklıkla 
uygulanmaktadır. Sadece hemiplejik SP’li hastalara 
uygulanan BtA tedavisinin etkinliğini gösteren tek 
çalışma bulunmaktadır.[2] Zürcher ve ark.nın[2] yaptık-
ları çalışmadan farklı olarak bu çalışmada BtA öncesi 
ve sonrasında üçüncü ve altıncı aylarda ölçümler 
yapılarak hemiplejik hastalarda gastroknemius kasına 
uygulanan BtA tedavisinin etkinliğinin altıncı aya 
kadar sürdüğü saptandı.

Perry ve Burnfield[6] patolojik ve normal yürüme-
yi anlamanın en iyi yolunun yürüme sırasında ayak 
bileğindeki yuvarlanma hareketlerinin tanımlanması 
ile olacağını belirtmiştir. Buna göre ayak bileğinde 
basma fazında üç yuvarlanma hareketi oluşmakta-
dır. Birinci yuvarlanma; topuğun yere ilk temasının 
hemen ardından tibialis anterior kası eksantrik kası-
lır ve ayak bileğinde kontrollü ve hafif bir plantarf-
leksiyon oluşarak ayağın yere yavaşça teması sağla-
nır. Serebral palsili hastalarda bu hareket tamamen 
kaybolur ve ayak yere ilk teması ya tam taban ya da 
parmak ucu ile yapar, sonuç olarak birinci yuvarlan-
ma gerçekleşmez. Gastro-soleus kompleksi eksantrik 
olarak kasılarak ve yere tam basan ayak üzerinde Ta
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7Ekin deformitesinde botulinyum toksin A’nın etkinliği

tibia öne doğru hareketini kontrol eder ve ikinci 
yuvarlanma gerçekleşir. Bu dönemde ayak bileği dor-
sif leksiyonu gittikçe artar. Serebral palsili hastalarda 
gastrosoleus kasında yetersiz uzama olacağından 
bu fazdaki dorsif leksiyon kaybolur ve gittikçe artan 
plantar f leksiyon gözlenir. Üçüncü yuvarlanma; 
basma sonu fazında gelişen ani plantarf leksiyon ile 
karakterizedir. Serebral palsili hastalarda ikinci ve 
üçüncü yuvarlanmalar belirsizdir. Zürcher ve ark.
nın[2] yaptıkları bu çalışmada BtA öncesi kaybolan 
birinci yuvarlanmanın yaklaşık BtA sonrası ikinci 
ayda kazanıldığı bildirilmiştir. Bu çalışmaya dahil 
edilen hastalarda da birinci yuvarlanmanın (A1) 
kaybolduğu gözlenmekle birlikte (A1: -15.740°) BtA 
sonrası üçüncü ayda tekrar kazanıldığı ve bu kazanı-
mın altıncı ayda hala (A1: -1.029°) devam ettiği göz-
lenmiştir (Şekil 2b). Ayrıca ilk temastaki diz f leksiyo-
nunda (K1) altıncı aya kadar süren anlamlı düzelme 
elde edildiği gösterilmiştir (Şekil 2a).

Gage,[7] SP’li hastalarda basma fazındaki ilk 
plantar f leksör momentin (AM1) gastrosoleus 
kasındaki gerilme ref leksine bağlı olduğunu ve 
parmak ucu basmaya neden olduğunu belirtmiş-
tir. Bu evrede güç emilimi (AP1) oluşmaktadır. 
Literatürde kinetik verilerin analiz edildiği az 
sayıdaki çalışmalara benzer şekilde[2,9] bizim çalış-
mamızda da AM1’de azalma saptandı. Bu verilerle 
kinematik verileri (A1) birlikte değerlendirdiği-
mizde basma fazının başında (heel contact-topuk 
vuruşu) ayak bileği pozisyonunun BtA tedavisi 
öncesine kıyasla anlamlı şekilde düzeldiği gözlen-
di. Basma fazındaki ikinci plantar f leksör moment 
(AM2) salınım öncesi fazdaki parmak ucu kalkışı 
(toe off ) sırasında güç üretimine (AP2, push off) 
neden olmaktadır. Çalışmamızda bu parametreler-
de de BtA tedavisi sonrası altıncı aya kadar süren 
istatistiksel olarak anlamlı olmayan artış saptandı 
(Şekil 2c-d). Botulinum toksin A tedavisi ile geçici 
parezi yaratmamıza rağmen güç üretimindeki artış 
bir paradox olarak görülmektedir. Boyd ve ark.[9] 
bu durumu; artmış plantar f leksör momentin ayak 
bileği dorsif leksiyonunu artırmasına ve böylece 
gastrosoleus kası için (ayak bileğinin pozisyonu ile 
ilişkili olarak) daha iyi bir biyomekanik pozisyo-
nun sağlanmasına bağlamışlardır.

Çalışmaya dahil edilen hasta sayısı çalışmanın 
zayıf yönü olarak görülebilse de SP’li hastalarda izole 
kas spastisitesinin çok az rastlanan bir durum olduğu 
ve üç farklı zamanda yapılan ölçümlerle değerlen-
dirme yapıldığı göz önüne alındığında bu çalışma 
literatürdeki diğer çalışmalardan farklıdır. Ayrıca 
posteriori olarak yapılan güç analizleri sonucunda 

hasta sayısının az olmasına rağmen 0.99 güce ulaşıl-
dığı gözlendi.

Sonuç olarak bu çalışma; BtA tedavisi sonrasında 
topuk vuruşu sırasında ayak bileği ve dizdeki kinema-
tik parametrelerde anlamlı düzelmelerin olduğunu ve 
bu kazanımların altıncı aya kadar sürdüğünü, bu veri-
leri kinetik verilerin de desteklediğini, basma sonu ve 
salınım öncesi fazlarında BtA tedavisi sonrasında güç 
üretiminin arttığını göstermiştir.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-

masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.
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Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
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