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Tibialis anterior tendon transferi tespitinde ¢apa dikisg, aski diigme sistemi ve
tinel yontemlerinin karsilastirmali biyomekanik ve anatomik analizi
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tunnel methods in tibialis anterior tendon transfer fixation
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oz

Amag: Tendon transferleri, ortopedik cerrahide 6zellikle pediatrik deformiteler ve sinir hasari sonrasi
fonksiyonel kapasiteyi arttirmak amaciyla sik kullanilan tekniklerdir. Tendon transferleri birkag temel
prensip etrafinda sekillenmistir. Bu prensipler transfer sonrasi hareket beklenen eklemin esnek olmasi,
transfer yapilacak yumusak dokunun iyilesmeye elverisli olmasi, donér tendonun yeterli ekskirsiyona
ve kuvvete sahip olmasi, dogrusal bir ¢ekis eksenine sahip olmasi ve ayni zamanda feda edilebilir
olmasidir. Bu prensiplerin ¢odu iyi bir preoperatif planlama ile uyulabilecek sinirlari ifade ederken
intraoperatif degistirilebilir temel degisken olarak transfer edilecek bodlgedeki dokunun mahiyeti ve
uygulanacak transfer tekniginin bu doku ile etkilesimi olarak 6éne ¢ikmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda osseotendintz bir iyilesme beklentisi ile tarsal kemiklere transfer
edilerek tespit edilen tibialis anterior tendon transferi uygulamalarinda U¢ farkh tespit ydntemini
kiyaslamayl amagladik. Bu teknikler: 1) Aski digme sistemi ile tespit 2) Capa dikis ile tespit 3) TUnel
teknigi ile tespit. Bunun igin toplam dokuz kadavrada, U¢ farkh cerrahi teknik, tger farkl kadavrada
uygulanmistir. Sonug parametresi olarak tespit sonrasi transfer edilen tendonun traksiyon kuvveti ile
direnebildigi maksimum kuvvet, maksimum kuvvet etki ettigi andaki deplasman degerlendirilmigtir.
Biyomekanik testin tamamlanmasinin ardindan tibialis anterior transfer edilen ayak bilegi mediali
disseke edilerek medial plantar sinirin hasarlanip hasarlanmadidi arastiriimistir.

Bulgular: Deneylerde elde edilen sonuglara gére gruplar arasinda kopma 6ncesi maksimum kuvvet
degerinde ve maksimum kuvvet uygulandigi andaki deplasman miktarinda anlami bir fark olmadigi
ortaya konulmustur. Dokuz kadavranin higbirinde medial plantar sinir hasar gérmemistir.

Sonug: Onerilen teknigin karsilastirilan teknikler ile benzer biyomekanik dayanim sunmasi, implant
maliyeti olmamasi, kalici tespit materyali birakilmasini gerektirmemesi ve nérovaskuler hasar yaratma
olasiligr agisindan risk olusturmamasi sebebiyle etkin ve glvenli bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Tendon transferi, tibialis anterior, gapa dikis, aski digme sistemi.

ABSTRACT

Aim: Tendon transfers are frequently used techniques in orthopedic surgery to increase functional
capacity, especially after pediatric deformities and nerve damage. Tendon transfers are shaped
around a few basic principles.

Sorumlu yazar: Arman Vahabi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

E-posta: armanvy@gmail.com

Basvuru tarihi: 19.04.2024 Kabul tarihi: 10.06.2024

625


https://orcid.org/0000-0002-8937-6658
https://orcid.org/0000-0002-3350-0277
https://orcid.org/0000-0003-3637-8550
https://orcid.org/0000-0003-1913-1951
https://orcid.org/0000-0002-5918-3142
https://orcid.org/0000-0002-8993-2271
https://orcid.org/0000-0003-1415-1654
https://orcid.org/0000-0003-1122-4459

These principles are that the joint in which movement is expected after the transfer is flexible, the soft
tissue to be transferred is suitable for healing, the donor tendon must have sufficient excursion and
strength, it must have a linear traction axis, and it must also be sacrificial. While most of these
principles express the limits that can be followed with good preoperative planning, the main variables
that can be changed intraoperatively are the nature of the tissue in the area to be transferred and the
interaction of the transfer technique with this tissue.

Materials and Methods: In this study, we aimed to compare 3 different fixation methods in tibialis
anterior transfer applications, which are transferred and fixed to the tarsal bones with the expectation
of an osseotendinous recovery. These techniques are: 1) Fixation with endobutton technique 2)
Fixation with suture anchor 3) Fixation with tunnel technique. For this purpose, 3 different surgical
techniques were applied to 3 different cadavers’ lower extremities. Nine extremities were used in total.
As the result parameters, the maximum force that the transferred tendon could resist with the traction
force after fixation and the displacement at the moment the maximum force acted were evaluated.
After the biomechanical test was completed, the medial part of the tibialis anterior

transferred ankle was dissected and it was investigated whether the median plantar nerve was
damaged.

Result: According to the results obtained in the experiments, it was revealed that there was no
significant difference between the groups in the maximum force before rupture and the amount of
displacement when the maximum force was applied. The median plantar nerve was not damaged in
any of the nine cadavers.

Conclusion: The proposed technique is an effective and safe method because it offers similar
biomechanical strength to the compared techniques, has no implant cost, does not require leaving
permanent fixation material, and does not pose a risk of neurovascular damage.

Keywords: Tendon transfer, tibialis anterior, suture anchor, endobutton technique.

GIRiS materyale  ihtiyagc  duyulmayacak  sekilde
Ayak, ayak bilegi gevresi tendon transferleri, ayak ~ tarifledigimiz  teknigin,  diger tekniklerle
deformiteleri, basis bozukluklari ve travma biyomekanik  yonden  karsilastirimasi  ve

sekelleri sonrasi genig olarak kullanilan cerrahi
prosediirlerdir. Ozelikle gocukluk ¢agindaki basig
anormallikleri ve “club foot” deformiteleri igin
siklikla tibialis anterior tendon transferi (TAT)
uygulanmaktadir. Tibialis anterior tendon transferi
icin literatirde ayni amaca ydnelik degisik cerrahi
teknikler tariflenmigtir. Aski digme sistemi
yardiml teknik, digme teknigi, capa dikis teknigi
bu yobntemlerden bazlandir. Bu tekniklerin
tamaminda yardimci materyal kullanimi ihtiyaci
vardir. Geleneksel olarak en yaygin uygulanan
teknik, G¢ cilt insizyonu yapilarak, ayak plantar
dokularinin kesilmesini gerektiren, bu sebeple
ndrovaskuller yapilara zarar verilmesi riskini ve
yara yeri problemi yaratma olasiligini barindiran,
geleneksel dugme ile tespit teknigidir. DUsuk
maliyetli ve kolay erigilebilir basit bir digmeyle
yapilabilen bu teknik son yillarda implant
teknolojisinin gelismesinin de etkisiyle yerini daha
farkli tespit yontemlerine birakmistir (1, 2). Bu
dogrultuda bu teknigin yerini alacak altin standart
bir transfer teknigi konusunda bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Calismamizda vyenilik¢i  bir
teknik olan tinel tekniginde herhangi bir yardimci
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ndrovaskller yapilara hasar vermesi agisindan
guvenliliginin arastiriimasi amaglanmigtir.

Sadece TAT Ozelinde degil, pek c¢ok farkli
endikasyonla yapilan farkl tendonlarin
transferleri modellerinde farkli  implantlarin
birbirine olan Ustlnllkleri arastiniimistir  ve
arastinilmaya devam etmektedir. Kullanilan
tendon ve uygulanan tespit teknigine bagli olarak
degismekle birlikte, temel felsefe elde edilmek
istenilen osseo-tendindz/osseo-0ssedz iyilesmeyi
elde edene kadar transfer edilen tendonun yeni
anatomik konumunda kalmasini ve fonksiyon
g6rmesini mumkdn kilacak saglamlikta bir tespit
elde edebilmektir (4).

Tendon transferleri farkli anatomik lokasyonlarda
farkh kaslarla klinik uygulamalara konu olsa da
tespit yontemleri ¢ogu anatomik bdlgede
benzerlik gostermektedir. Ancak tespit yapilan
anatomik bolgedeki yapisal farkliliklar, transfer
edilen tendonun ekskursiyonu, c¢api, anatomik

yapisi  gibi  degiskenler farkh  anatomik
bolgelerdeki farkli tespit tekniklerinin farkh
davraniglar gostermesine yol acabilmektedir.

Capa dikis, interferans vidasi, aski digme sistemi
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guncel olarak tanimlanmigs aktif klinik kullanimda
kabul gérmis tekniklerden bazilaridir. Kabaca
Ozetlemek gerekirse, capa dikis ile tespit
yonteminde kemik icerisine yerlestirilen bir adet
capa dikis ve bu gapaya bagl giclu dikisler ile
tespit saglanir.

Diger bir teknik olan aski digme sistemi
yonteminde ise, Tendon transfer edilecegi
boélgeye kemik icerisinde hazirlanan bir tinel
yardimiyla tasinmakta, bu konumdaki tespiti,
tinel igerisine asilarak kalmasini saglayacak
implant ile saglanmaktadir. Bu uygulamadaki
temel felsefe transfer edilen tendonun hazirlanan
kanal icerisinde asilmasi ve osseo-tendinéz
iyilesme saglanana kadar aski digme sistemi
mekanizmasinin tespit goérevi gérmesidir (4).
Pediatrik pes ekinovarus cerrahisi, tendon
transferlerinin sik bir endikasyonu olup, digme ile
tespit yontemi geleneksel olarak en ¢ok tercih
edilegelen yontem konumundayken, ayak
tabaninda ylksek oranda yarattigi basi ve cilt
sorunlari sebebiyle yerini genel olarak aski
digme sistemine birakmistir. Ancak aski digme
sistemi de bu risklerden tamamen arinmis
degildir. Digme altinda kalan biyolojik yapilar,
pediatrik vakalarda implanti kalici olmasinin
getirebilecedi olasi sorunlar, implant maliyeti ve
erisimi bu yontemin optimal ydntem olmaktan
uzaklastiran 6zellikleridir.

Arastirmamizda, yaygin bir prosedir olarak
uygulanan tibialis anterior tendon transferinde
literatiirde tanimlanmis ve kabul goren iki adet
yontemle, daha 6nce karsilastirmasi yapilmamis
olan vyenilikgi tinel ydéntemini karsilastirmak,
yontemler arasi biyomekanik ve anatomik olarak
karsilagstirmali bir analiz yapmak hedeflenmisgtir.

Tablo-1. Kadavralarin Ozellikleri.

GEREC ve YONTEM

Proje igin etik kurul onayr Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Karar
Nu: 23-10T/42 Tarih: 05.10.2023). Calisma Ege
Universitesi Bilimsel  Arastirma Projeleri
Koordinasyon Biriminin destegi ile 30777 Karar
Numarasi ile desteklenmisgtir.

Arastirmanin  tasarimi geredi kontrol grubu
tasarlanmamistir, karsilastirma ¢ ¢alisma grubu
arasinda yapilmistir. Ug grubun karsilagtiriimasi
seklinde tasarlanmistir. Calisma tasarimimiz
erisilebilir durumda olan, timoér nedeniyle diz alti
seviyesinden ampute edilmis, 12 adet alt
ekstremite Uzerinden kurgulanmigtir. Ancak Ug¢
ekstremitenin  galismaya uygun olmadiginin
gorilmesi sonrasi dokuz ekstremite (zerinden
calismaya devam edilmigtir. Kadavra
calismalarindaki  6rneklem buydkliginin ne
olmasi gerektigi konusunda literatlirde bir uzlasi
bulunmasa da pek ¢ok ¢alisma benzer 6rneklem
sayislyla tasarlanmis ve uygulanmistir.
Elimizdeki  kullanima uygun ekstremitelerin
tamami ¢alismaya dahil edilmigtir.

Dokuz ekstremitenin doért tanesi kadin, bes tanesi
erkek cinsiyete aitti. Amputasyon seviyeleri diz
Ustl olan olgularin timorli dokulari patolojik
tetkikler icin uzaklastirildiktan sonra geriye kalan
diz alti amputasyon materyalleri Modifiye Larssen
solusyonlarinda —-20°C derecede muhafaza
edilmekteydi (3, 4). Cerrahi prosedirler
uygulanmadan 6nce kadavralar oda sicakligina
alinarak 4 saat oda sicakliginda c¢6zinmeye
birakildi. Ardindan cerrahi uygulama asamasina
gecildi (Tablo-1).

Kadavra No Cinsiyet Ampiitasyon Seviyesi Uygulanan TAT Teknigi
1 Kadin Dizlsti ampitasyon Capa dikis

2 Erkek Dizlstli ampltasyon Aski Digme Sistemi

3 Kadin Dizlstl ampUtasyon Capa dikis

4 Erkek Dizlsti ampitasyon Tinel

5 Kadin Dizlsti ampitasyon Tinel

6 Erkek Dizustli amputasyon Aski Digme Sistemi

7 Kadin Dizlstl ampitasyon Capa dikis

8 Erkek Dizlstl ampitasyon Tunel

9 Erkek Dizustli amputasyon Aski Digme Sistemi
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ile tespit.

ilk insizyon, tim gruplarda ayni olacak sekilde,
tibialis anterior tendonunun ¢ikarilmasina izin
verecek sekilde tendonun yapisma vyerinde
tendonun izdusuimine oblik olarak yapildi. Bu
asamada alinacak tendonun extensor hallucis
longus’a ait olmadigi iki farkh arastirmaci
tarafindan onaylanarak deneye devam edildi.
Sonrasinda tendonun distaldeki yapisma yeri
belirlenerek, yapisma yerinden kesilerek ayrildi.
Distal tutunma yerinden ayrilan tendon tasiyici
amagcla kullanilacak, eriyebilen bir dikisle dikilerek
tibllize edildi. Sonrasinda tendon proksimale
dogru subkutan disseke edilerek serbestlestirildi.
Ardindan ikinci bir kesi, yaklasik bes santimetre
olacak sekilde, ayagin lateral kisminda yapildi.

Daha sonra ayak laterelindeki kesiden alinan
tendonun transfer edilecegi yer belirlendi. Bu yer
genel TAT endikasyonu olan ekin deformitesi
cerrahisi prensiplerine uygun olarak cuboid kemik
Uzerinde isaretlendi. Devaminda medialdeki
kesiden serbestlestirilen tibialis anterior tendonu
cilt altindan ayak lateraline transfer edildi.

Tespit asamasina gelindiginde Gg farklh grupta Ug¢
farkli ydontemle tespit yapildi (Sekil-1).
Kadavralarin tibialis anterior tendonlarinin yari
statik mekanik tepkilerini belirlemek icin testler,
oda sicakhiginda, 5 mm/dk hizinda bir test
makinesi (Autograph, Shimadzu Co, Japonya)
kullanilarak uygulandi (5). Kuvvet ve vyer
degistirme sinyalleri, 20 Hz &rnekleme hizina
sahip bir Shimadzu 5 kN yuk hlcresi kullanilarak
elde edildi.
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Sekil-1. Cerrahi tekniklerin karilastiriimasi A: Aski digme sistemi ile tespit. B: Capa dikis ile tespit C: Tunel teknigi

R\

Acllan tunellerin medial nérovaskiler yapilar ile
olan uzakligini objektif olarak ortaya koymak
amaciyla dijital kumpas yardimiyla olgimler
yapildi. Norovaskdler yapilara bir cm’den daha
fazla bir uzakllk olmasi durumunda hasar
olusmadigi not edildi. Deney diizenegi Sekil-2'de
gOsterilmigtir.

Sekil-2. Cekme testi icin kurulan deney diizenegi.
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Yik hicresi ile elde edilen kuvvet-deplasman
verileri her bir kadavra icin analiz edildi.
Maksimum kuvvet ve maksimum kuvvet anindaki
yer degistirme elde edilen egriler Uzerinden
karakterize edildi. Sertlik, kuvvet-yer degistirme
edrisinin egimi olarak hesaplandi. Toplam enerji
de bu egrinin altinda kalan alan olarak
hesaplandi. Degerlendirme toplamda 4 degisken
icin yapildi ve maksimum kuvvet Newton (N)
cinsinden, yer degistirme milimetre (mm)
cinsinden sertlik (N/mm) cinsinden Enerji ise
Joule cinsinden olmak uzere analiz edildi.

BULGULAR

Mekanik testlerde 6rnek sayisinin azligi nedeni
ile istatistiksel farklihlk olmamasina ragmen,

mekanik olarak en gugli teknigin aski dugme
sistemi teknigi oldugu (Ortalama: 272,07
Newton), tlinel teknigdinin ise dayaniklilik giiciiniin
aski digme sistemi teknigine ¢ok yakin oldugu
gorilmastar (Ortalama 204,62 Newton ). Cekme
testine karsi en dayaniksiz teknigin ise ¢apa dikis
teknigi oldugu gdzlenmistir. (Ortalama 162.55
Newton) Tablo-2. Higbir kadavrada nérovaskdler
yapilarin  hasarlanmadi§i  géralmastar.  Aski
digme  sistemi  tekniginin  daha  gugli
bulunmasina ragmen, aski dugme sistemi
materyalini plantar yuzeye vyerlestirmek igin,
oldukga genis bir insizyon uygulanmasi
gereksinimi ve plantar bolgedeki yumusak
dokulara daha fazla hasar verme riski oldugu
g6zlenmistir.

Tablo-2. Kadavralarda uygulanan ¢ekme testinin sonuglari.

Kaﬁg‘”a “QSEELTZ\T; Maksg‘;'l';:n:’;’:e(;an:')"dak' Sertlik (N/mm) Enerji (Joule)*

1 137.34 36.07 3.8075 3.3824

2 300.0 + 67.61 - -

3 148.75 43.19 3.4440 3.7153

4 180.93 65.53 2.7610 6.0966

5 195.62 74.13 2.6388 10.089

6 219.53 42.05 5.220 6.6608

7 201.56 87.44 3.74 12.27

8 237.32 96.44 6.52 13.44

9 296.69 63.47 6.93 9.19
TARTISMA yontemlerle tespit edilebilmesi gibi bagimsiz
Ortopedik cerrahide tendon transferleri sinir — degiskenler, farkli tendon transferi secenekleri ve
hasari, motor (nite disfonksiyonu, dogumsal bu farkli seceneklerin birbirine olan avantajlari ve
anomaliler deformiteler gibi pek cok farkli dezavantajlarini ortaya gikarmistir. ldeal tendon

endikasyonda kullanilan cerrahi tekniklerin Ust
bashgidir. Tendon transferi prosedurlerinin en sik
uygulama alanlarindan biri ayak-ayak bileginde
kullanilan tendon transferi proseduiri
uygulamalaridir. Tendon transferi sonrasinda
transfer edilen tendonun implante edilecegi
lokasyona, hastaya bagli degiskenlere,
postoperatif  rehabilitasyon  slirecine  gore
degiskenlik gosteren tendon tespit teknikleri
tanimlanmistir. Bu degiskenler Uzerinden ayni
endikasyon icin kullanilan pek c¢ok tendon
transferi yontemi kullanilabilmektedir. Sinerjistik
farkli  kaslarin tercih edilebilmesi, transfer
edilecek bolgede farkli amagclar gozetilerek
cesitlilik olabilmesi, transfer edilen tendonun farkli

Cilt 63 Sayi 4, Aralik 2024 / Volume 63 Issue 4, December 2024

transferi tespit metodu; biyolojik, maliyet etkin,
erigilebilir ve kolay uygulanabilir olmalidir (6).

Calismamizin diger ¢alisma gruplarini olusturan
aski digme sistemi ile tespit, capa dikis ile tespit
yontemleri MPFL (medial patellofemoral ligaman)
rekonstriiksiyonu, On capraz bag
rekonstriksiyonu, Biseps tendon riptiri onarimi,
asil tendon ruptird, patellar tendon riptira gibi
pek c¢ok farkli endikasyonla ortopedik cerrahinin
farkli alanlarinda aktif olarak kullaniimaktadir. Bu
endikasyonlar ile opere edilen hasta gruplarinda
pes ekinovarus sebebiyle tendon transferi yapilan
hastalardan farkh olarak eriskin hastalar
agirliktadir ve uzun siire immobilizasyon mimkuin
olmamakta, fizyolojik ylklenmelerde implanta
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binen ylk tibialis tendon transferindeki ylkten
¢ok daha fazla olmaktadir (7).

Calismamizi tasarlarken yola c¢ikilan Kklinik
problem, c¢ogunlukla pediatrik yas grubunda
yapilan, ¢odu zaman birden fazla cerrahi
gerektiren bu hasta grubunda diigme aski/ ¢capa
dikis gibi kalici materyallerin  kullanimindan
kacinabilmek igin  dnerdigimiz  teknigimizin
biyomekanik olarak alternatiflerinden geride
olmadiginin ortaya konulabilmesi olmustur (8).
Bu sebeple, tibialis anterior tendon
transferlerinde kullaniimakta olan iki farkli tespit
tekniginin (capa dikis ve aski digme sistemi)
onerdigimiz tlnel igine yerlestirme sonrasi iki

farkli tinel Gzerinden cerrahi dagim ile
baglanmasi teknigi ile biyomekanik olarak
karsilastiriimis, implant kullanilan diger

yontemlerle kiyaslanabilir
ortaya konmustur.

Pediatrik ayak deformiteleri, tarihsel gelisim
surecinde farkh tedavi denemelerine konu
olmustur. Tarihsel olarak sadece cerrahi tedavi
edilebilecegi dustnilen pes ekinovarus olgulari,
Ponseti tarafindan tanimlanan seri algilama
tekniginin  kullanima girmesiyle ¢ok ciddi
oranlarda cerrahisiz tedavi edilebilir duruma
gelmigtir. Ancak serebral palsi, glikojen depo
hastaliklar gibi 6zellikli alt gruplarda cerrahi digi
yontemlerin basarisizlik  oranlar saglikli
populasyona oranla daha fazladir. Bu anlamda
bu 6zellikli alt gruplarda daha sik olmak Uzere
pes ekinovarus tedavisinde cerrahinin yeri
o6nemini hala korumaktadir (9). Bu paralelde bu
hasta grubunda tedaviyi optimize edecek,
maliyeti azaltacak, komplikasyonlari yonetilebilir
olacak yontemler ortaya koyabilmek son derece
6nemlidir. Tendon transferi hastalarinda optimal
klinik basarinin anahtarinin uygulanacak tendon
transfer yonteminin detaylarindan ziyade preop
uygun degerlendirme, dogru hasta sec¢imi ve eslik
eden diger c¢ozulebilir ayak-ayak bilegi
sorunlarinin ¢ézulmesi oldugu bilinmektedir. Bu
bazal gereksinimler ve prensipler yerine
getirildikten sonra uygulanacak teknikler arasinda
teknik detaylar sonucu muikemmellestirecek
dokunuslar olacaktir (10). Tanimladigimiz tinel
yontemi ¢ekme kuvvetine gosterdigi direncin
yeterli olmasi dolayisiyla, alternatifleri arasinda
tercih edilebilecek bir ydntem olarak vyerini
alabilecektir.

Tibialis anterior tendon transferi prosedurleri igin
karsilastirma konusu olabilecek 6nemli ancak bu
arastirmanin konusu olmayan degiskenlerden biri

saglamlikta oldugu
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transfer edilecek tendonun split (kismi) veya
tamamen alinarak transfer edilmesi hususudur.
Yapilan pek ¢ok arastirma her iki segenegin de
iyi klinik sonuglar ile uygulanabilir oldugunu
bildirmigtir (11). Pes ekinovarusta cerrahi
tedaviler de cesitlilik gostermektedir. izole
posterior tibial tendon transferi bu segeneklerden
biridir ve nispeten basit ve kolay uygulanabilir bir
tekniktir. Tibialis anterior ve ekstensér hallusis in
saglam oldugu ve fonksiyon gérdiigl durumlarda
tercih edilmektedir. Tibialis posterior tendon
transferi izole olarak yapilabilecedi gibi, fleksor
hallusis ve fleksér digitorum longus ile de
kombine olarak yapilabilmektedir. Ancak 6zellikle
son 4 dekatta asil gevsetme ile kombine
uygulanan tibialis tendon transferi ekinovarus
cerrahi tedavisinde basat konumdadir (11).
Calismamizda elde ettigimiz oncil olarak kabul
edilebilecek veriler, bahsedilen alternatif klinik
uygulamalarda test edilebilir, bu anlamda genis
cesitlilikteki bir dizi klinik uygulama igin g¢alisma
konusu olabilir.

Tendon transferleri  sonrasi  olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmak, serebral palsili
hastalarin gogunlukta oldugu bu grupta fazlaca
6nem tasimaktadir. Pediatrik hasta gruplarinda
yapilan cerrahi proseddirler, erigkin hastalardan
pek c¢ok ydéniyle ayrilmaktadir. Ayak seviyesinde
tendon transferleri 6zelinde 6zelikle dikkat
edilmesi gereken hususlardan biri kullanilan
implanta bagll yasanan sorunlardir. Cocuklarda
kalici tespit materyali kullanimi karari verilirken,
biyimeye devam eden uzuvda kalacak olan
materyalin yaratmasi olasi problemler de hesaba
katiimalidir (12, 13). Bu pencereden bakildiginda,
tinel yontemi bu anlamda givenli bir segenek
olarak degerlendirilebilir.

SONUG

Sonug olarak tinel ybntemin mekanik olarak
glclu oldugu, anatomik yapilara az hasar verdigi,
en oOnemlisi materyal kullanimina ihtiyag
duyulmadigindan ucuz ve etkili bir ydntem oldugu
gorilmustar.

Tunel yonteminin karsilastirilan diger teknikler ile
benzer biyomekanik dayanim sunmasi, implant
maliyetinin olmamasi, kalici tespit materyali
gerektirmemesi ve noérovaskiiler hasar yaratma
riski olusturmamasi gibi nedenlerden 6tiri etkin
ve guvenli bir ydntemdir.

Calismamizin  verileri  dogrudan  bir  Urin
gelistiriimesi ve ticari bir Urln ortaya gikmasini
desteklememekle birlikte, implant kullanilan
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tekniklerde olasilikla goérulebilecek olan implant getirecedi saglik sistemi harcamalarinin éniine
iliskili komplikasyonlardan kaginabilmeyi mimkin  gecilebilmesi acisindan degerlendirilebilir.

kilmasi,  implant  maliyetlerinden  tasarruf  Gikar gatigmasi: Yazarlar bu makalenin yazarlig
edilebilmesi  ve  tekrarlayan  ameliyatlarin  ve/veya yayimlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir

cikar catismasi beyan etmemistir.
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