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On Séz Muoalliflor

) E%u .(.3Iobal I—!ELP Teskilfeltlnln sponsorlug']u"iI.a derc? olunan Dr. Ignasio Ponseti
Eﬁzgf:lif Eze:' rg_el)lu_m at k'tab%aS'd'r'_ ZOOS-cu |I_da Ib'Z bu Dr. Ponseti 50 il avval 6z usulu olan bu metodu
o sr edilmis ve PDF orm_atmda |_ver5|ya arini darc_ inkisaf etdirib va ylzlarle kérpani bu metodla
etmisdik (global-help.org). 5 ayri dilda tagriban 20.000 rangli miialics edib.
darc olunmus kitablar 100-d_an cox Olkads paylanib. 12 di_lda Hal hazirda o, Ayova universitetinin amakdar
100.000-dan ¢ox PDF nasri 150-dan gox 6lkads yuklanib. professorudur. O bu kitabin yazilmasina
Bizim bu yeni program 26 kitab, maqals va posterdan ibarst rohbarlik edib ve bu miualicanin elmi
kitabxananin bir hissasi olaraq tek kompakt CD-ya yerlasdirilib. asaslarini yazib.
Bu CD kitabxanasi xiisusils internet sabakasi olmayan va ya
mahdud olan 6lkaler {iciin daha asan va rahat alds edils bilan Dr. Jose A. Morcuende
bir gaynaq olacaqdir. Dr. Morcuende Dr. Ponsetinin amakdasi
Bu yeni nasrin mindaricati yenilasdirildi, tarctims edildi, olaraq , mialicenin mévzusunu yazmaga
daha ¢ox millatlar tarafindsn manimsanmasi va alds edil- komaklik edib ve materiallarin hazirlanmasinda
masi asanlasdirildi. Biz Ponseti tsulunun daha bdyiik usag- maslahatlar verib.

larda va ¢atin ayripancalikds ds faydal oldugunu gostar-

dik ve metodda yeniliklar olaraq slava etdik.

Tarctmani asanlasdirmaq dgln har sshifads har mévzu Gciin

daha boyik yer ayirdiqg. Biz ¢atinlikls da olsa asan yadda

galan www.orthobooks.org adli internet adresi yaratdiq.
Man muslliflera faydah fikirlarindan 6trii tagakkir etmak

istayiram. Ugandada darc edilan kitabimiza aid hissalarin bu

nasrs daxil edilmasi, kitabin daha genis kiitls va daha ¢ox Dr. Vincent Mosca
millatlar tarafindan basa diistilmasina kdmak etmisdir. Buna

icaza verdiyi Ugln Dr. Piraniya tasekkir ediram. Man

Dr.Morcuendeys , lowadaki yeni Ponseti mualicasins aid
distindarici xulass va magalslari ils yeni nasrin mindari-

Dr. Shafique Pirani
Dr. Pirani Ponseti mualica metodunun mahir
bilicilarindandir. O, bu metodu Kanadada

ilk tatbiq edan doktorlardan biridir. Inkisaf
etmamis 6lkalarda Ponseti metodunun tatbigina

nimuna olmusdur.

Dr. Mosca valideynlar t¢tin malumat bélmasini
yazmis va anterior tibialis vater transferi

prosedurasini géstarmisdir.

catini daha dolgun hala gatirdiyi t¢lin tasakkir ediram. Man Dr. Norgove Penny
eyni zamanda Helen Schinskinin bu nasrin ¢ap edilmasinda Dr. Penny Uganda proyektinin mualliflarindendir.
bitun bacangini ortaya goymagini yiksak qiymatlandiriram. O, inkisaf etmakda olan &lkalara miiasir

Biz Ponsetinin mialica metodunu butln diinyanin standart tibbi xidmat verilmasi tigtin cox amak
tacrubasina yerlasdirmayi 6htamiza gotirdiyimiz tgln farsh sarf etmisdir.

duyurug. Biz bu kitabi digar dillars tarclima edarak, coxlu élkslarda

alda etmayi asanlasdiranlari taqdir [
edirik.

Bu kitabla alagadar fikirlarinizi
biza gondarmayinizi ¢ox istardik.

Dr. Fred Dietz

Dr. Dietz Dr. Ponsetinin amakdasi olaraq ,

mualica bélmasi tguin fotograflarin alds edil-
masi va movzunun yazilmasina kémak etmisdir.

Dr. John Herzenberg

Ayova universiteti xaricinda Ponseti mialice
metodunu manimsayan ilk doktorlardan biridir.
Dr. Herzenberg ortez va residivlarin mualicasi

bolmalari t¢tin movzu ve sakillarin
hazirlanmasina kémak etmisdir.

Dr. Lynn Staheli
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Dr. Stuart Weinstein
Dr. Ponsetinin uzun illardir hamkari va bu
metodu ilk istifads edanlardan biri olaraq ,
Global Help Taskilati maslahat va dastak vermisdir.
Inkisaf etmakda olan 6lkslarda pulsuz tibbi xidmat gdstarir va bu
tibbi biliklari diinyada har kasin alda eds bilmasi Ug¢lin say gostarir.
www.global-help.org vaya www.orthobooks.org baxin.

Michiel Steenbeek

Canab Steenbeek ortez miitaxassisi va
fizioterapevtdir. O, asan tapilan alat va
materyallar istifada edarak duizaldila bilan
va inkisaf etmakda olan 6lkalar giin
alverisli olan ortez dizayn etmisdir.
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Miialiconin Elmi 9saslari

Bizim ayripancaliyin mualicasinds istifads etdiyimiz metod inkisaf qlisurunun biologiyasina
va ayagin funksional anatomiyasina asaslanir.

Biologiyasi

dyripancalik embrional inkisaf qusuru deyil. Normal inkisaf edan ayaq hamilaliyin
ikinci trimestrinda ayripancaliya donusir. ©yripancalik nadir hallarda ultrasss muayinasinin
kdmayi ila hamilaliyin 16-c1 haftasindan avval misyyan edilir. Ona gora da, ayripancalik
bud-canaq oynagi displaziyasi ve idiopatik skolyoz kimi tadrican inkisaf edan qlisurdur.

Sakil 1-ds har iki tarafinds, xtsusi ila solda daha agir ayripancalik olan 17 haftalik oglan

dolu gosterilmisdir. Sag malleol saviyyssindan kecan frontal plandaki kasik deltoid,
tibionavikulyar bag va posterior tibialis vatarinin cox galin oldugunu va qisa plantar
kalkaneonavikulyar bagla birlasdiyini gostarir (Sakil 2). interosseos talokalkaneal

bag normaldir.
Sakil 3-ds tibionavikulyar bagin fotomikrografiyasi kollagen liflarin dalgali va six
oldugunu gostarir. Huceyralar boldur va goxunun nivalari sferikdir (orijinal boyltma,x475).
Ayag daragarxasi oynaglarin gortiniisu ayaq daragarxasi sumuklarin dayismis
vaziyyayina nazaran farglidir. On ayaq bir az pronasiyadadir va bu da ayagalt
govsun daha ¢ox ¢okik (kavus) olmasina sabab olur. Lateromedial istigamatds ayaq

daraq simuklarinin getdikcs artan fleksiyasi gérundr.
oyripancalikda gastrosoleus va uzun barmagq fleksorlari ils daha da artan

tibialis posterior garginliyi gérindr. Bu azalalar normal ayaqdakina gors daha
Kicik va gisadir. Qastrosoleusun distalinda kollagenla zangin birlasdirici
toxumanin artmasi olur. Bu toxuma Axil tendonuna va darin fasiyaya yayilir.
oyripancalikda ayaq bilayi ve ayaq daragarxasi oynaglarin arxa va i¢
tarafindaki baglar cox galin va gargindir, buna gora da ayaq ekinds,

navikula va kalkaneus adduksiyada va inversiyada durur. Ayaq azslalarinin
olcllari deformasiyanin agirhg ils tars mitsnasibdir. ©n agir ayripancalikda

qgastrosoleus baldirin yuxari tigds birinds Kicik azals olaraq gorulir. Baglarda,
votarlarda va azalalards coxlu kollagen sintezi usag 3-4 yasina galana gadar
davam eda bilar va residivlara sabab ola bilar.

Mikroskop altinda kollagen lif dastalari dalgali gqivrim saklinda goralir.
Bu givrimlar baglara elastiklik xtsusiyyati verir. Kérpalarda baglarin ylingtlces
gardirilmasi heg bir zarar tératmir. Bir ne¢a glin sonra yeni givrimlar amala galir
va bu daha sonraki gardirmalar i¢lin sarait yaradir. Buna gora ds deformasiyanin
alle duzaldilmasi mimkinddr.

Kinematika

oyripancalik an ¢cox ayaq daragarxasinda olur. Cox hissasini qigirdag taskil edan

ayaq daragarxas! stimuklar dogus sonrasi son darace fleksiya, adduksiya va inversiya
vaziyyatinda olur. Asig simuyu siddatli plantar fleksiyadadir, boyunu ics va plantar
tarafa donik va basi paz seklindadir. Qayigabanzar sumuk agir dasracads, medial
malleolun yanina, i¢a taraf yer dayisdirib va asiq stimiyu basinin medial sathi ils oynaq
amala gatirir. Kalkaneus asigq sumuytnin altinda adduksiya va inversiyadadir.

3 gunlik yeni dogulmusda gostarildiyi kimi (Sakil 4), gayigabanzar stimik i¢ tarsfa
yer dayisdirib va asiq simuyl basi medial sathi ila oynaq smals gatirir. Pazabanzar
slimiklar gayigabanzar simiyin saginda, kubabanzar simiiksa altinda goruldr.
Kalkaneokuboid oynag arxa va i¢ tarafa istigamatlanmisdir. Kalkaneusun 6n tgds ikisi
aslg sumuydnin altinda goruldr. Tibialis anterior, ekstensor hallucis longus va ekstensor
digitorum longus vatarlari i¢a taraf yer dayisdirmislar.




Normal ayaqda va ya ayripancalikds ayaq daragarxasi simuklari ¢cevirmak tgln
tak harakat oxu yoxdur. Ayaq daragarxasi oynaglar funksional olaraq qgarsthigl
bir-birindan asilidirlar. Oynaglarin harakati oynaq sathlarinin ayriliyi, baglarin
istigamati, qurulusu ils misyyan edilir. Har oynagin 6ziina xas harakat xlsusiyyati
vardir. Buna gors ds, ayripancalikda ayaq daragarxasi stimuklarin haddindan artiq
Ica taraf yer dayismasini va inversiyasini diizaltmak Ugiin, neytral vaziyystdas eversiya-
ya gatirilmazdan avval eyni zamanda gayigabanzar, kubabanzar va daban siimuklarinin
tadrican yana ¢evrilmasi lazimdir.

oyripancalikds ayaq daragarxasi sumuklarin siddatli yer dayismasini diizaltmak
Ucuin ayaq daragarxasinin funksional anatomiyasinin yaxsi dyranilmasi lazimdir.
Taassuflar olsun ki, ayripanciliyi mialica edan ortopedlarin aksariyysti subtalar
Vo tarzometatarsal oynaglarin ¢ap istiqgamatda yuxari anteromedialdan asagi postero-
laterala uzanan, ayaq daragarxasi sinusdan keg¢an sabit harakat oxunun oldugunu
zann edir. Onlar bu ox atrafinda ayagi pronasiyaya gatirdikda, topug varusunun
Vo ayag supinasiyasinin diizals bilacayini disinurlar. Ancaq bu bels deyil.

Bu xayali sabit ox strafinda ayri panceni pronasiyaya gatirdikda 6n ayaq daha
cox pronasiyada olacaq va bununla da kavus artacaq va adduksiyada olan daban
sumuyl asiq sumuydna sixisdiracag. Bu da arxa ayagda daban varusunun
diizalmamasi ila naticalanacak.

oyripancalikda [1] daban stimiyunin 6n hissssi asig stimdyu basinin
altinda yerlssir. Bu vaziyyst dabanin varus va ekin deformasiyasina
sabab olur. Daban sumuytnin abduksiyaya gatirilmadan [2] eversiyaya ¢evrilmasi
tagabbisi, onun asig simiylna dayanmasi va daban varusunun diizalmamasi
ila naticalanacak. Dyripancalikda dabanin varus deformasiyasinin diizaldilmasi
daban stimdyunun asig sumayu [3] ils barabar laterala yer dayismasi (abduksiya)
sayasinds mumkdin olur.

Oyripancaliyin dizaldilmasi, asig simiyu basinin lateral tarafi Gstiins aks glic
tatbiq edib ayaq bilayinds asigq simuyunin dénmasinin gabagi alindigdan sonra,
supinasiyada olan ayagin abduksiyaya gatirilmasi ils mimkdn olur. Yaxsi oturdulmus
gips sargisi ayagin dizaldilmis vaziyysatini qoruyur. Baglar he¢ bir zaman uzana
bilma hidudundan ¢ox gardirilmamalidir. 5 giin sonra deformasiyani bir az
duzsltmak Gg¢ln baglar tekrar gardirils biler.

Usaglarda birlasdirici toxuma, qigirdaq va simduklar mexaniki stimulyasiya yo-
nlindaki dayisikliklera cavab verir va har gips sargisiyla yeni sakil alir. Bu Pirani [5]
tarafindan gips sargisindan avval, sirasinda va sonrasi klinik va magnit rezonans go-
rantllarin mugaisesi ils gostarmisdir. Asig-qayigabanzar ve daban-kubabanzar oy-
naqdaki dayisikliklars diggst edin.Mualica éncasi qayigabanzar simuk (qirmizi),
asiq simayd (mavi) basinin medial terafina dogru yer dayismisdir. Bu garsiligh
alaganin gips sargisI mualicasi ila neca diizaldiyina diggat edin. Banzar sakilds,
eyni gips sargisi maalicasi ile kubabanzar simik (yasil) daban simuyd (sari)
ila eyni siraya galir.

AXxirinci gips sargisi tatbigindan avval ekinizmin tam diizaldilmasi G¢ln axil
tendonunun daridan kegarak uzadilmasi lazim ola bilar. Axil tendonu uzana bilan
ayaq daragarxasi baglarin aksina gargin, galin, az hiiceyrali sart kollagen dastalarindan
taskil olunmusdur. Son gips sargisi, kasilmis axil vatarinin uygun uzunluqgda va ¢apiq
toxumasi amala gatirarak sagalmasi tcun 3 hafta nazards tutulur. Bunun sayssinds ayaq
daragarxasi oynaglar dizaldilmis vaziyystda yenidan formalasir.

Natica etibarila, aksar ayripancalik bes-alti gips sargisindan sonra dizalir va ¢ox
vaxtl axil vatari uzadilmasi icra edilir. Bu metodla gticli, elastik va plantigrad ayaq slds
edilir. Agrisiz ayaq funksiyasi 35 illik misahids tadqigatlari ila gostarilmisdir.

I. Ponseti, 2008
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stimiklarinin [2 sol] garsthgl alagasini ayri pancalik [2 sag] ils mugaiss edin. Asig sumi-
yunin(girmizi) deformasiyaya ugradigina va qayigabanzar stimiyn (sar1) medial tarafa yer
dayismasina diqgat edin. Ayaq asiq sumuyunin basi(mavi ox) strafinda donmisdir. Ponseti
metodu bu rotasiyani [3] aks tarafa cevirmakls diizalmaya asaslanir. Diizalmas ardicil gips
sargistyla tadrican salds edilir. Ponseti metodunda deformasiya haftalik dayisdirilan gips sargisi
ila ayagin asiq simuy (qirmizi halga) strafinda tadricen dondurtlmasi ils dizaldilir.

Ponseti metodu ilo miialica no vaxt
baslanir?

Miimkiinss, dogusdan sonra an qisa vaxtda baslayin (7-10 giin). Buna baxmayarag,
ayri pancaliyin aksariyyati usaq vaxtl bu metodun tatbiqi ile diizaldils bilar.

Miialicaya erkon baslanarsa neca gips sargisi dayisdirilmasi
talab olunur?

9yri pancalik deformasiyalarinin goxu manipulyasiya sonrasi haftslik tatbiq edilan @
gips sargilari ila tagriban 6 haftays dizalir. Bgar alti-yeddi gips sargisi sonrasi
deformasiya diizalmirss, mualicads xata vardir.
Effektiv miialico an gec na vaxta gadar baslana bilor?
Magsad usaq doguldugdan sonra br necs hafta icinde mualicays baslamaqdir. Buna bax-
mayarag, deformasiyanin diizaldilmasi cox vaxt gec usagliq dévriinds da mimkundir
®

Miialiconin gecikdirildiyi hallarda Ponseti metodu faydah ola bilarmi?
Erkan usaqliq dévriina gadar gecikdirilmislarda de mualicaya Ponseti metodu ils baslana
bilar. Bazilarina carrahi mudaxila lazim olur, amma Ponseti metodu tatbiqg edilan-

larda carrahi miidaxilanin 0Olgusi tatbiq edilmayanlara gors daha kicik olacag.

woiils




Ponseti metodu ilo miialica edilan ayripancali korpalarda nazards tutulan natica nadir?

Tok tarafli ayripancali xastalards xasts olan taraf normal tarafa nisbaten daha qisa (ortalama 1.3sm) va incadir (ortalama 0.4sm)
Alt straflarin uzunluglar eynidir, amma xasta tarafin ¢evrasi normal terafa gors kicikdir (ortalama 2.3sm). Ayaq guicli, elsatik va agrisiz ol-
mahdir. Bu diizalma xastanin hayati boyu davam etmasi U¢lin nazardas tutulur. Bu mualica ils usaqliq dovri t¢in normal funksiyaya malik

va yetkinlik dévrl Gglin agrisiz, harakatli ayaq tamin olunur.

Valideynlarinda ds ayripancalik olan usaqlarda bu patologiyanin goriilmo sixhigi necodir?
Valideynlardan birinda bu patologiya olubsa, usaqda goriilma ehtimali 3%-4%-dir. Valideynlardan har ikisinda bu patologiya rastlanibsa
onda, usaglarda gortilma ehtimali 30%-a gadar yuksalir.

Carrahi miidaxils va Ponseti metodunun naticalari arasindaka forglor nadir?

Carrahi midaxils ayagin ilkin goriinlisuini duzsltmasina baxmayarag, residivlarin garsisini ala bilmir. Ayaq ve ayaq bilayi carrahlari
carrahi metodlarla dizaldilan ayaglarin yetkinlik dévriinds zsif, sart ve tez-tez agrili oldugunu geyd edirlar.

Ponseti metodunun effektiv olmadigi vazyiyyatlor hansi sixhqda rastlanir?

Ugurlu maalice ayagin sartliyindan, carrahin tacriibasindan va ailanin diggstindan asilidir. ©ksariyyst hallarda, xastalarin 95%-indan
coxunda ugurlu natica slds edilir. Ugursuzlug daha ¢ox ayaq altinda va ayaq bilayi Ustiinds gortlan darin qirisi olan, agir kavusu va qisa,
fibrozisa ugramis baldirin icbasli azalalasi olan sert ayaga malik xasatlards gorilur .

Ponseti metodu digar azalo-siimiik sistemi problemlari olan ayripancali korpalarda do faydahdirmm?

Ponseti metodu artrogripozis, mielomeningosel, Larsen sindromu va digar sindromlu usaqglara da tastbiq edils bilar. Diizalma daha uzun
cokdiyi Gglin mualica daha catindir. Xususile mielodisplaziya kimi hiss quisuru olan usaglarda darida yaralar smals gatirmamak tgiin

diggatli olmaq lazimdir.

OVvvalca digar metodlarla miialico edilmis ayripancalikds Ponseti miialico metodu faydahdirmm?
Ponseti metodu eyni zamanda tacriibasi olmayan hakimlar tarafindan avvealcadan manipulyasiya va gips sargilari tetbiq edilen ayaglarda
da faydahdir..

Ponseti metodunun miialico marhalalari nalordir?

yripancaliyin ¢oxu gisa manipulyasiya va sonra maksimum diizalmis vaziyyatda gips sargisiyla dizaldils biler. Tagriban bes ardicil
tatbiq edilan gips sargisi sonrasi kavus, adduksiya va varus dizsldilir. EKin deformasiysinin diizaldilmasi ¢tin dari Uzarindan axil
tenotomiyasi demak olar ki, butlin hallarda tatbiq edilir ve ayaq sonuncu dafa 3 haftalik gips sargisina alinir. Bu diizalmas ayaq abduksiya
cihazina [2] goyularag gecas sinalamasi ile gorunur va usaq 2-4 yasina ¢atana gadsr davam etdirilir. Bu metodla mualica edilan ayaglarin
normal yerima imkani yaradacaq gadar glclu, elastik va agrisiz oldugu gostarilmisdir.




9yripancaliyin miiayinasi
Diagnozun goyulmasi

Skrining Butiin sahiyya iscilarini [1] yeni dogulmuslarin va stidamar usag-
larin ayaq deformasiyalari [2] ve digar problemlarinin [3] miayinasi t¢un ha-

vaslandirin. Problemi olan usaglar ayripancalyin mialicasi ile masgul olan
xastexanalara gondarila bilar.

Tasdigloma  Muyina zamani muayyan olunan deformasiyalara diagnoz ancaq
slimik-azala sistemi xastaliklari ile masgul olan mutaxassis tarafindan qoyula
bilar. ©yripancaliyin saciyyavi xlsusiyyatlari kavus, varus, adduksiya va
ekinizmdir [4].

Bu miayina zamani metatarsus adduktus va bazi sindromlar da askar
oluna bilsr. Bundan basqga ayripancalik bir ne¢a ayri kategoriyaya bélundir.
Bu tasnifat prognozu misyysn etms va mualica plani Ggln lazimdir.

9yripancaliyin tasnifat1

Tipik ayripancalik

Bu klassik ayripancalikdir va normal usaglarda goriinir. Umumiyysatls bu de-
formasiya bes gips sargisi ila diizaldila bilir va Ponseti metodu ils mualicenin
naticalari yaxsl ve ya aladir.

Pozisional ayripancalik Bazan deformasiya ¢ok elastik olur va batndaxili
sixisma ila alagadar amala galdiyi disunulir. Dizalma adstan bir iki gips sargi-
siyla aldas edilir.

Gec miialica edilmis ayripancalik 6 ayligdan boyuk usaglarda.

Tipik ayripancalik residivi Ponseti metodu va ya diger metodlarla
mualice naticasinda amala gala bilsr. Deformasiyanin residivi Ponseti metodu
ile mialica sonrasi daha az gorullr va mialica sonrasi abduksiya cihazinin erkan
cixariimasina baglidir. Residiv zamani 6nca dinamik olan va sonra vaxt kecdikca
sartlesan supinasiya ve ekinizm goruldr.

Alternativ yolla miialica edilan ayripancalik Ponseti metodundan basga ve ya
carrahi metodlarla mialice olmus ayaglar daxildir.

Atipik ayripancalik

Bu kateqoriyaya daxil olan ayripancali usaglarda basga problemlar da var. Ponseti
metodu il mualicani baslayin. Diizalma tipik ayripancaliys nazaran daha ¢atindir.
Sart va ya rezistent atipik ayripancalik ayaqg ariq va ya tosqun ola bilar.

Tosqun ayaqlari mualice etmak daha ¢atindir. Bu ayaqlar sert, gisa, kdk olur.
Ayaq altindan va ayaq bilayi arxasindan kegan darin bikus var. Birinci ayaq daraq
arxasl sumuk daha qisadir va ayaq daraq arxasi falanga oynagi hiper ekstensiyada-
dir (22-ci sah.). Bu deformasiya normal ayaqda da ola bilar.

Sindroma bagh ayripancalik  Digar anadangalma anomaliyalarla birgs gori-
[Ur (23-cii sah.). Byripancalik sindromun bir hissasidir. Ponseti metodu stan-
dart mualica usuludur, ancaq daha ¢atindir va mualicaya neca cavab vermayi
gabagcadan tahmin edils bilmir. Natica ayripancalikdan ¢ox sindromdan asi-
lidr.

Teratoloji ayripancalik — anadangalma ayaq daragarxasi sinxondrozu.

Nevroloji ayripancalik — meningomielosel kimi nevroloji xastaliklarla
alagadardir.

Qazandmus ayripancalik — Striter displaziyasi ils alagadardir.




GiPS SARGISI iLO PONSETI MUALIiCoOSIi

Miialicanin toskili

Gips sargisindan avval usaq yedirilarak [1] sakitlasdirilmalidir. Mimkiinsa tac-
ribali kdmakginiz olsun. Bazan valideyna kdmak etmak t¢iin asistent lazim olur.
Moualicenin gabaqcadan taskili [2] shamiyyatlidir. Asistent (goy noqts) ayag tutar-
kan hakim (qirmizi ndqts) ds diizaltmani hayata kegirir.

Manipulyasiya va gips sargisi totbiqi
Dogumdan ¢ox ke¢cmadan mualicays baslayin. Usagi va ailasinin rahat olmasina ss-
rait yaradin. Manipulyasiya va gips sargisi qoyarkan usagin yeridilmasina icaza verin.

Asiq siimiiyiiniin basinin lokalizasiyasim daqiq miiayyan edin
Bu marhala asas marhaladir. ©vvalcs, B ali ils ayaq barmaglarini va meta-
tarslari tutarkan, A alin bas va isarst barmaglari ils malleollari (goy xatt)
palpasiya edin [3]. Sonra, asiq simuyi basini (qirmizi xatt) palpasiya etmak
tclin A slin bas va isarat barmaglarini ayaq bilsk oynaginin 6niins taraf si-.
risdirtn [4]. Qayigabanzar simik mediala taraf yerdayisdiyi va hardasa gaba-
righgr medial malleolla kontaktda oldugu ugdin, asig sumdyinin basinin gabariq
yan tarafini (qirmizi) darialtindan lateral malleolun 6niinds hisseda bilarsiniz.
Daban siimuyuntn anterior tarafi asiq sumuyu altinda hiss edilir.

On ayag supinasiyada yan tarafa gevirarkan asiq siimiyi basinin éniinda gayi-
gabanzar simuyun nazikca harakat etdiyini va eyni zamanda asiq simuyun altinda
isa daban stimuyunin yana yerdayisdiyni hiss eds bilarsiniz.

Manipulyasiya

Manipulyasiya sabitlenmis asiq sumiy basi strafinda ayagin abduksiyaya ge-
tirilmasindan ibaratdir. Asiq sumiyu basini misyyan edin. Ayaq bilayi ekinizmi
xaricinda ayripancaliyin butiin komponentlari eyni vaxtda dizalir. Bu dizalmani
alda etmak U¢lin korreksiyanin dayaq noqtasi olan asiq stimdyu basinin yerinin miay-
yan edilmasi lazimdir.
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Kavusu azaltmagq

Mualicada ilk pilla 6n ayad! arxa ayagla uygun siraya gatirarak
kavus deformasiyasinin duzaldilmasidir. Ayagin yiksak medial
govsu olan kavus [1 sar1 gdvs] 6n ayagin arxa ayaga gora prona-
siyada olmasi ila alagadardir. Yeni dodulmuslarda kavus sart
deyil va ayagin normal boylama qoévsini slds etmak ti¢uin sa-
daca On ayagin birinci sirasinin yiksaldilmasi yetarlidir [2 va 3].
Plantar sathdaki govs normal goriinlisda na ¢ox yiksak, na ds

cox yasti olacaq darcays galana gadar 0n ayaq supinasiyaya
gatirilmir. Ayaqdaki adduksiya va varus deformasiyasini di-

zaltmak Uc¢un verilan effektiv abduksiya, 6n ayagin arxa ayagla
eyni siraya gatirilarak normal qovs amala gatirmasi ila mimkin-
dr.

Gips sargisinda marhalalor

Biz ucuz oldugu va asanligla istanilan sakil verila bildiyi t¢un,
plastik(fiberglas) sargilarina gora gips sargisini maslahat
goruruk.

Ilkin manipulyasiya Har gips sargisindan avval ayaga
garma manipulyasiyasi tatbiq edilir. Daban simuydnin ayaqla
birlikda abduksiyaya galmasi (glin dabana toxunulmur [4].

Pambiq gatinin tatbiqi Gipsa uygun sakil vera
bilmak U¢lin pambiqg gatini [5] inca sarin. Gips sargisini
sararken ayaq barmaglarini asig sumdyinin basina garsi
tazyiqls tutaraq ayag maksimum diizaltmaysa calisin.

Gips sargisimin tatbigi  Dvvalca gips sargisini dizdan asagi
sarin, sonra Ust bud nahiyasina gadar uzadin. Barmaglarin atra-
fini [6] U¢-dord gat sardiqdan sonra diz Ustiine [7] proksimala
dogru ¢ixin. Gips sargisini diizgun sarin. Topugun Uzarindaki do-
nislarda gips sargisni bir az daha gargin sarin. Gips sargisi ayaq
barmaglarini tutan asistentin barmaglari tstiindan sarilarsa usa-
gin ayaq barmaglari tglin kifayat gadar bos yer galir.




Gips sargisina sakil verilmasi  Gipse qlivva tatbiq edsrok deforma-
siyani diizaltmaya calismayin. Yingilca tazyiq gostarin.

Bas barmaginizla asig sumiyi basina sabit tezyiq gostarmayin; aksina
dari yaralari amals galmameasi (¢lin tez-tez ¢akin va yenidan tazyiq gosts-
rin. Ayagi dizaldilmis halda tutarkan asig stimiyt basi tGzarinds gipsi
oturtmaga calisin [1]. Sag alle 6n ayagi supinasiyada tutarkan, sol alin bas
barmag! ils asiq sumiy basi Gzarinda gipsi sekillandirilmayas calisildigina
diggat edin. Yasti ayaqgliliq va ya besik ayaq(rocker-bottom) deformasiyasi
amala galmamasi ¢lin gips ayaq qovsina uygun sekillandirilir. Daban si-
muyi gabarighgi Gstunds gips topuga yaxsica oturdulur. Eyni zamanda gips
malleollara uygun sekillandirilir. Manipulyasiya ve ya gips sargisi zamani
daban simuyuna toxunulmur. Gips sargisinin ayaga gors sakillandirilmasi
dinamik proses olmalidir; eyni yers ¢ox tazyiq diismamasi Ugin tez-tez bar-
maginizin yerini dayisdirin. Gips sartlasena gadar sakil vermaya davam edin.

Gips sargisim bud nahiyasina gadar uzadin  Dari giciglanmasinin
gabagini almag tgun bud nahiyasina daha ¢ox pambiq dolayin [2]. Gips
cixariimasini asanlasdrmaq ve dizalti bolgasindaki gips galinhigini azalt-
maq Uciin sargini diz arxasina dénmadan sadace diz 6niina galacak [3] se-
kilda bir nec¢a gat dolayin.

Gips sargisimn diizoldilmasi  Gips sargisina ayaq barmaglarinin istinad
etmasi [4] Uglin plantar tarafs toxunmayin, dorsal tarafds iss ayaq daraq
arxasl falanga oynaglarina gadsr agin. Gips bigag istifads edarak dorsal te-
rafda avvalca markaz , sonra ise medial va lateral tarafdaki gips sargisini ka-
sin. Tam ekstansiyaya galacak sakilds butlin ayaq barmaglarinin dorsal terafi-

ni agin. Birinci dafa tatbiqg edilan gipsin tamamlanmis halina diggst edin [5].
Ayaq fleksiyada va 6n ayaq supinasiyadadir.

Uygun abduksiyanin xiisusiyyatlori

Tenotomiyadan avval ayagi rahatligla 0-5° dorzifleksiyaya gatirmak tg¢tin
kifayat gadar abduksiyada oldugunu tasdiq edin.

Abduksiyanin an uygun xarakteristik alamati asiq simuyu altinda daban simu-
yunun abduksiyasi sayssinds anterior ¢ixintisinin palpasiya edila bilmasidir.
Qamis simiyunin frontal planina nisbatan tagriban 60° abduksiya mimkin-
dr.

Daban stimiyunun neytral va ya az valqusu olur. Bu daban stimiyunin arxasl
palpasiya edilarak muayysn edilir.

Bu deformasiyalarin i¢ boyutlu oldugunu unutmayin ve bu deformasiyalar

birlikda dizaldilir. Bu diizalma ayagin asiq simiyu basi altinda abduksiya-
sl ile alda edilir. Ayaq gatiyyan pronasiyaya gatirilmir.

Miialicanin naticasi

Gips sar@ilari sonrasi yerima zamani ayaq normal ayaga gors daha ¢ox
abduksiyada duizaldilmis kimi goruntr. 9slinds bu artiq diizaltms deyil.
Bu ayagdin maksimum normal abdusiyada tam dizaldilmasidir. Tam ab-
duksiyanin olmasi residivlarin garsisini alir va artiq diizalmis va ya pro-
nasiyada ayaq yaratmir.
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Gips sargisinin fasadlari
Yuxarida gostarilon metod diggatls tatbiq edilarse agirlasmalar nadir olur.

Besik ayaq(rocker bottom) deformasiyas1  axil tendon garginliyi oldugu halda
ayagin erkan dorzifleksiyaya gatirilmak istanmasi naticasinds yaranir.

Sixismus barmaglar Gips sargisinin six dolanmasi naticasinds amals galir.

Gips sargisinin dolanmasi zamani ayaq bilayi Ust tarafinda gipsin sakillandirilmasi yerina
daban uzarinda tazyiq edilarsa yasti ayaq alti amals galir.

Sathi yaralara sard tatbiq edilir va daha galin pambiq gati dolandigdan sonra yeni
gips sargisi qoyulur.

Tozyiq yaralar1  sehv mualica naticasinda amals galir. Asiq sumiiyu basi, daban
ustd, birinci ayaq daraq arxasi simuk alti, diz arxasi va gasiq nahiyyasi bu yaralarin
six gordldayu yerlardir.

Darinyaralara sargi goyuldugdan sonra gipssiz bir hafta sagalmasini g6zlsmak
lazimdir. Ardindan yaralarin tskrarlanmamasi tg¢iin gips sargisi diggatls goyulur.

Gips sargisinin ¢ixarilmasi

Har gips sargisi yeni gips tatbigindan avval xastaxanada ¢ixarilir. Gips sargisi-
nin xastaxana xaricinda avvalcadan ¢ixariimasinin garsisini alin, ¢tinki yeni gips
sargisi gqoyulana gadar muayyan diizalma itirils bilar.

Gips sargisimin ¢ixarilma iisullar1  Gips ¢ixarma motorunu istifads etmayin, ¢lnki
usagi ve ailani gorxudur. Eyni zamanda dariya zarar vers bilar.

Gips bicagiilo sargimin cixaridmast  Gipsi avvalca yumsaltmaq Ggln tagriban 20 das-
giga suda tutun, sonra islaq bezlarls atrafini dolayin. Bu xastaxanaya galmadan 6nca evds
da valideynlar tarafindan edila bilsr. Darini kasmamakdan 6tri bicagi [1] ¢ap istigamat-
da [2] tutun. ©vvalca gipsin diz yuxarisindaki hissasini ¢ixarin [3]. Daha sonra diz altin-
daki hissssini ¢ixarin [4].

Islatmagla gipsin ¢ixrilmast Bu faydali metoddur, ancaq daha uzun ¢akir.

Gipsi su icinda isladin [5] ve tamamils yumsaldildigdan sonra ¢ixarin [6].

Bu prosesi asanlasdirmaqg G¢lin gips sargisinin ucunu sarbast buraxin.



Tez-tez goriilon miialico xXatalar:

Ayagin pronasiya vJ ya eversiyasi

Bu vaziyyst kavusu artiraraq deformasiyani [1] agirlasdirir. Pronasiya vaziyysti adduksiyada
va inversiyada olan daban simiyunan asiq simdyu altinda kilitlanmasina sabab olaraq abduk-
siyanin gabagini alir. Bu orta va 6n ayaqdan kegan yena eversiya deformasiyasi smala gatirarak,
ayagin lobyayabanzar hala galmasina sabab olur. —Fhou shall not pronate,, pronasiyaya gatirma.

Daban siimiiyii varusda ikan eksternal rotasiya ilo adduksiyanin
diizaldilmasi

Bu asig sumiyuinun asig-baldir oynaginda eksternal rotasiyasi ila lateral malleolun pos-
teriora yerdayismasina sabab olur. Bu yerdsyisma iatrogen deformasiyadir.

Asig stimiyu basinin lateral tarafina [2 bas barmaq vaziyysti] yavasca tazyiq gostararak
ayaQI fleksiyada abduksiyaya va supinasiyaya gatirib medial ayaq daragarxasi baglari gar-
dirarak bu problemin gabagini ala bilsrsiniz. Bu harakat asiq simuyu altinda daban simiy-
nln abduksiyaya gatirilmasi ile daban varusunu duizaldacak.

Kaytin manipulyasiya metodu

Kayt daban varusunun sadaca daban sumuyu eversiyasi ile duizalacayina inanirdi. O daban
simiyulnin sadace asig sumuyu altinda abduksiyada (yana rotasiya va s.) ikan eversiyaya gala
bilacayini diggsts almamisdi.

Daban-kubabanzar oynaq [2 qirmizi ndgts] yaninda ayagin yan tarsfina bas barmagla basa-

rag midtarsal oynaglardan ayagi abduksiyaya gatirmak, daban stimuydinin ab-
duksiyasina mane olur va daban varusunun diizalmasinin garsisini alir. Ayagin asiq simi-

yu basi (bas barmaq gostarilmisdir) strafinda abduksiyasindan amin olun.

Gips sargisi qoyularkon buraxilan xatalar

Manipulyasiya xatalari: Har manipulyasiya sonrasi ayaq baglari maksimum gargin
vaziyystds immobilizasiya edilmalidir. Gips sargisi icinds baglarin garginliyi azalir va
bir sonraki gipslama zamani daha ¢ox gardirilmasi ictin sarait yaranir.

Qisa gips sargisi: Gips gasiga gadar uzadilmahdir. Qisa gips sargilari daban sumuyuni
abduksiyada tutmur [3].

Vaxtindan avval ekinizmin diizoldilmasi: ~ Daban varusu va ayaq supinasiyasi diizal-
dilmamis ekinizmin diizaldilma tasabblsi besik ayaq deformasiyasina yol acir. EKinizm

asig-daban oynagindan daban stmdiyuns abduksiya verilarak duzaldils bilar.

Geca sinas istifadasi xatalan

Ayagi abduksiyada tuta bilmadiyi U¢ln qisa ayaq sinasi [4] istifada etmayin. Geca sina-
sI 3 ay gun boyu va sonra 4 il gecslari taxilmalidir. Residivlarin an six sababi sinalamanin
diizgiin tatbig edilmamasidir .

Miikommaol anatomik diizalma alds etma tasabbiislori

Yerini dayismis simuklsrin erkan diizaldilmasinin normal anatomiya ils naticalanacayini
dustinmak dogru olmazdi. Uzun muddatli misahidalar radiografiyalarda anormallig oldu-
gunu gosterir. Buna baxmayarag, ayripancaliyin uzun middstli yaxsi naticalarini imid
etmak olar. Ayagin radiografik gorintisi ils uzun middatli funksiyasi arasinda korrelya-
siya yoxdur.
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Tenotomiya

Tenotomiyaya gostorislor

Kavus, adduksiya va varus tamamils diizaldildikdan sonra, 10°-dan az ayaq bilayi
dorzifleksiyasi varsa ekinizmi diizaltmak Ggtin tenotomiya gostsrisi verilir. Teno-
tomiya Ucun abduksiyanin kafi olduguna digqgat edin.

Uygun abduksiyanin xiisusiyyatlori
Tenotomiyadan avval ayag! rahatligla 0-5° dorzifleksiyaya gatirmak ticun kifayst
gadar abduksiyada oldugunu tasdiglayin.

Kifayst gadar abduksiyanin xarakteristik alamati asiq simayt altinda daban sumi-
yunun abduksiyasi naticasinds anterior ¢ixintisinin palpasiya edils bilmasidir.
Qamis stimdiyunun frontal planina nisbatan taqgribsn 60° abduksiyasi mim-
kinddr.

Daban stimiyunun neytral va ya az valqusu olur. Bu daban stimdyinin arxasi pal-
pasiya edilarak misyysnlasdirilir.

Bu deformasiyalarin (i¢ boyutlu oldugunu unutmayin va bu deformasiyalar birlikda

dizaldilir. Bu duizalma ayagin asiq simuyu basi altinda abduksiyasi ila alds edilir.
Ayaq gatiyysn pronasiyaya gatirilmir.

Hazirhq

Ailonin hazirlanmas1  Ailays basa salaraq onlari prosedura hazirlayin. Onlara
tenotomiyanin Kicik prosedur oldugunu va poliklinikada yerli anesteziya ils edils
bilacayini basa salin.

Lavazimat Lazimi lavazimatlari hazirlayin [1]. Tenotomiya (¢lin no:11 va ya
no:15, ya da oftalmoloji bigaqg kimi kicik skalpel se¢a bilarsiniz.

Dorinin Hazirlanmasi1  Asistent bir ali ile ayaq barmaglarindan, digar sli ila
bud nahiyasindan tutarkan baldirin ortasindan ayagin ortasina gadar darini antisep-
tikla silin [4].

Anesteziya  Vatar atrafina az miqdarda yerli anestetik verin [5]. Haddindan ¢ox
yerli anestetikin vurulmasi vatarin palpasiyasini va proseduru ¢atinlasdirdiyini unut-
mayin.




Tenotomiyamn toskili

Asistent ayagl maksimum dorzifleksiyada tutarkan daban stiimiyundsn 1.5 sm yuxarida teno-

tomiya yeri misyyan edin. Tenotomiya gtn secilmis yerds tendonun i¢ tarafina az miqdar-
da yerli anestetik verin. Haddindan ¢ox yerli anestetik vurulmasi tendonun palpasiyasini va

proseduru catinlasdirdiyini unutmayin. Bolganin anatomiyasina diggst edin. Sinir-damar
dastasi axil tendonun anteromedialinda yerlasir [2 [avvalki sehifada]. Axil tendonu (mavi)
vatar qilifinda (boz) yerlssir.

Tenotomiya

Nestarin ucunu medial tarafdan darini kecdikdan sonra vatarin anterioruna dogru da-
vam etdirin [6 avvalki sshifada]. Nestarin yasti tarafini vatara paralel tutun. ilk giris
yeri uzunlamasina ¢artik amals gatirir. Daridaki ¢artiyi boyutmamak tglin diggatli
davranmagq lazimdir. Vatar qilifi (boz) kasilmamalidir [3 svvalki sshifads]. Nestarin
kaskin tarsfi posteriora vatara gevrilir va arxaya dogru harakat etdirilir. Vatarin
kasilma sasi esidilir. Bu sas esidilmayibss vatar hala tam kasilmayib. Tenotomiya-
dan sonra alava 15-20° dorzifleksiya alda edilir [7 avvalki sahifada].

Tenotomiya sonrasi gips sargisi

Tenotomiya ils ekin deformasiyasi diizalandan sonra, ayaga ayaq bilsyi frontal planina go-
ra 60-70° abduksiya ve 15° dorzifleksiyada besinci gips sargisi tatbiq edilir. Ayaq bud na-
hiyasina gora artiq dizaldilmis kim goérundr. Tam diizalma sonrasi bu gips sargisi 3 hafts
ayaqda qalir. 3 haftadan avval kirlanirsa va ya yumusalarsa gips sargisi yenidan tatbiq edil-
malidir. Gips sargisindan sonra usaq va valideyin eva geda bilar. Adatan agrikasiciys ehti-
yac galmir. Bu adatan miialice prosedurasinda axirinci gips sargisi olur.

Gips sargisinin ¢ixarilmasi

3 hafts sonra gips sargisi ¢ixarthr. 20°-lik dorzifleksiya alds edilir. Vatar sagalmisdir [3 sag
avvalki sah]. Carrahi capiq toxumasi azdir. Ayaq sinalanmaga hazirdir [2]. Ayaq normadan
cox abduksiyada duiizaldilmis gortndr. Bu, sixligla valideyini narahat edir. Bunun norma daxi-
linda ayagin tam abduksiyasi oldugunu basa salin.

Tenotomiya zamam edilan sahvlar

Vaxtindan avval ekinizmin diizaldilmasi  Daban varusu va ayaq supinasiyasi duzaldil-
mamis ekinizmin dizaldilma tasabbiisti besik ayaq deformasiyasina yol agir. Ekinizm asiq
daban oynagindan daban stimuyiins abduksiya veilarak diizaldils biler. Tenotomiyaya gos-
taris kavus, adduksiya va varus tam diizaldildikdan sonra verilir.

Tenotomiyanin basa ¢atdirilmamasi Tenotomiya zamani anidan uzanma va $as
esidilmasi prosedurun basa ¢atdigini gostarir. Bunlar yoxdursa natamam tenotomiya sayi-
lir. ©gar sas esidilmayibss tenotomiya manevrasini takrarlayin.
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Sina qoyulmasi
Sina qoyulmasi vacibdir

Gips sargilarina son verildikdsn sonra ayaq 60-70°-ya gadar abduksiyaya gatirilmalidir (bud—ayaq oxu). Tenotomiya son-
rasi sonuncu gips sargisi 3 hafte ayagda galmalidir. Ponsetinin miialica protokoluna géra bundan sonra ayagi abduksiya va
dorzifleksiyada tutan sinaya qoymaq lazimdir. Bu sina barmaq uclari agiq iki ayaggabini birlasdiran ¢cubuqdan ibarstdir.
Daban siimiyt va 6n ayagi abduksiyada tutmagq va residivlarin garsisini almaq t¢tin muayysn daracads ayagin abduksiyada
tutulmasi lazimdir. Ayagin medial hissasindaki yumsaq toxumalar sina istifads edildiyi taqdirds uzana bilar. Usagin dizlarini
harakat etdirarak baldirin t¢ bagsli azals vatarini gara bilmasi (i¢tin sinada dizlsr bosda galir. Ayaglarin abduksiyada va az bi-
kiilmasi eyni zamanda ayaqlar dorzifleksiyaya gatirir. Bu gastroknemius azalasi va axil tendonunun garilmasina kdmak edir.
Avyaq bilayi-ayaq ortezlari (AFO) ayag! sadaca diz neytral dorzifleksiyada tutdugu tcun faydali deyil.

Sinalama protokolu
Tenotomiyadan 3 hafts sonra gips sargisi ¢ixarilaraq sina istifads edilmays baslanir. Sina ayaq barmaglari a¢iqda galan 2 adad
ayaqqgabidan va bu ayaqqabilari bir-birina baglayan ¢ubuqdan ibaratdir [1]. Tak tarafli syripancalikds sina icinda mualice
edilmis taraf 60-70° va normal taraf 30-40° bayir rotasiya vaziyyatinda tutulur [2]. iki tarafli ayripancalikdsa isa har iki taraf
70° bayir rotasiyada tutulur.©n six rastlanan xata usagi narahat edsn ayaqglar arasindaki cubugun qgisa olmasidir. Cubuq usagin ayag-
larini dorzifleksiyada tutmasi Gi¢lin asagi dogru 5-10° gabariq sakilds bikdilmalidir.

Sina gips ¢ixarildigdan sonra 3 ay boyunca biitiin giin(geca va glindiiz) taxiimalidir. Bundan sonra usaq gecalari 12 saat va
gindizlari 2-4 saat, comi 14-16 saat taxmalidir. Bu protokol usaq 3-4 yasina galana gadar davam etdirilir.

Bazan bu sinani istifads edarkan artiq daban varusu va bayir tibial rotasiyasi inkisaf eds bilar. Bels hallarda hakim ayaqgabilarini
bayir rotasiyasini 70°-dan 40°-ya gadar azaltmalidir.

Sinalamanin shomiyyati

Ponseti manipulyasiyasi va dari altindan tatbiq dilan tenotomiya ils miintazam ala natica alda edilir. Buna baxmayarag, sina
programina diizgiin riayat edilmazss 80% hallarda residiv olur. Bunun aksina, deyilanlars amal edan ailalards residiv cami
6%-dir (Morcuende et al.).

Sina miialicasi na vaxt kasilmalidir?

Geca sinalama protokolu na gadar davam etdirilmalidir? Deformasiyanin agirhgi har zaman misyyen edils bilmadiyi tgun,

biz sinalamani 3-4 yasina gadar maslahat goririik. Bazi usaglar sinaya 0yrasir va sina hayatlarinin bir pargasi olur. ©gar (¢

yasindan sonra sina narahatliq smala gatirmays baslayirsa sinalamani sonlandirmaq lazimdir. Usaq residiva gora yaxin ma-
sahida altinda tutulmahdir. ©gar residiv gorularsa sinalamaya yenidan baslanmalidir.




Sina novlari

Orijinal Ponseti sinasinin [1 avvalki sah.] modifikasiyasi bazi lstun-
[Uklar verir. Ayagin ayaggabidan ¢ixmasini 6nlamak Ugiin igina yu-
musaq Yyastigciq yerlasdirils bilar [1]. Yeni sina tasarimlari ayaga da-
ha yaxsi oturur, daha asan tatbiq edila bilir ve usaga harakat etma im-
kani yaradir. Bu xususiyyatlar sinanin istifadasini asanlasdirir. Bir
necs sina se¢imi mumkuindar [1-6].

Ugandanin Kampala saharinds islasyan H.M.Steenbeek asan tapilan
materyallardan duzsldils bilan sina tasarlamisdir [2]. Sina diizaldil-
mis aya@! qorumaqda effektlidir, istifadasi ve emali asandir, ucuz-
dur va genis istifads tclin uygundur (26-ci1 sahifays baxin).
Konstruksiya incaliklari tGiglin Michiel Steenbeekls
steenbeek.michiel@gmail.com va ya global-help.org sshifasindan ala
go saxlaya bilsrsiniz.

John Mitchell Dr.Ponsetinin rahbarliyi altinda sina tasarlamisdir.
Bu sina usagin ayagina rahat oturan ¢ox yumusaq dari va plastik
ayagaltligindan ibarstdir [3]. www.mdorthopaedics.com baxin.

Vasington universiteti tibb fakiltasindan Dr.Mattew Dobbs aya-.

gin lazimi rotasiyasini dayisdirmadan ayagin harakat etdirils bil-
diyi dinamik sina tskmillasdirmisdir [4]. Ayaq bilak plantar flek-
siyasinin garsisini almag c¢tin bu sina ils birlikds ayaq bilak-ayaq
ortezi istifads edilmalidir.

M.J.Markel avvalca valideyinlar tarafindan ayaqgabilari geydirilan
va sonra ¢ubugu taxilan sina dizayn etmisdir[ 5].

Dr.Romanus bu sinani isvecds diizaltmisdir [7]. Ayaqgabilar yu-
musaq plastik materialdan hazirlanir va usagin ayaq seklina uy-
gunlasdirihir. Ayaggabinin igi cox hamar dari ils 6rtulur. Ayaqga-
bilar cubuga suruplarla baglanir.

ABD-ds Los Anjeles sahari Kaiser xastaxanaasindan Dr.Jeffrey
Kessler asan sakil verila bilan elastik va ucuz sina takmillasdirmis-
dir. Cubug 1/8 in¢ galinliginda polipropilendan duzaldilmisdir [6].
Sina rahat oldugu Uc¢iin usaq onu taxmagi asanhqgla gabul edir. JPO-B
17:247 2008-3 baxin.
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Sina miialicasina diggatin artirilmasi

Sinalamaya an c¢ox riayst edanlar Ponseti mialica metodunu va sinalama-
nin shamiyatini basa dusan ailalardir.

Davamh molumatlandirma
Ailaya Ponseti metodunu basa salmag ti¢uin butln firsatlari dayarlandirin.

9gar mumkiindirss yazih materiallar cox komak olur. Darc edilmis yazilar
sifahi malumatlandirmadan daha faydalidir [1].

Hoftalik gips sargisi tatbigi vaxti mialica metodu va sinalamanin shamiy-
yati hagqinda ailays malumat verilmalidir. Valideyinlar va ya digar ailanin
uzvlarinin suallarina cavab verin. Aila fardlarindan an ¢ox siibhaci davra-
nanlara diggstinizi yonlandirin.

Ailonin sinalama proseduruna hazirlanmas1 Mdalicads olan ugursuzlug

sinalamanin erkan durdurulmasina baglidir. Bu mialica marhalasinin shas-
miyyatli oldugunu ailays takrar-takrar xatirladin. Gipsla diizaltms slds edil-
masi gadar, sinalama ila duzaldilmis ayagin vaziyyatinin gorunmasinin da
ahamiyyatli oldugunu ailays basa salin.

Sinalama talimi

Masuliyyatin ailaya verilmasi Tam diizalma slda edildikdan sonra sinalama
ila uygun vaziyystin gorunmasi prosedurunu ailsnin éhtasins buraxin. Bu ma-

suliyyati atanin 6z tizarina gotirmasi daha dogru olardi.

Ails tarafindan sina tatbiqinin niimayis etdirilmasi  ©vvalca siz sinanin
neca taxilib ¢ixarildigini gostarin. Sinani ¢ixardigdan sonra valideynlardan
sinani usagin ayagina taxmasini talab edin. Taxdigdan sonra usagin bu sina-
da rahat olub olmadigini muayyan edin. ©gar usaq narahatdirsa, sinani ¢ixa-
raraq darida vuruq naticasinds amals gala bilacak qgizarighigi yoxlayin [2].

Usagm hazirlanmas1 i1k giinlards usagin dyrasmasi tigiin ailadan sinani
bir ne¢a dafa ¢ixarib taxmasini istayin. Valideynlara usaq agladigda sinani
cixarmamalarini tovsiys edin. ©gar usaq aglamagla sinanin ¢ixarilmasina

dyrasersa diizalma ¢atin olacag. Sinanin usagin hayatinin bir parcasi oldu-
guna inandirin [3].

Miisahido

Sinalamaya na gadar riayat etdiklarini gérmak ug¢iin 10-14 giin sonra ailani
kontrola cagirin. ©gar sinalama yaxsi gedibss, bir sonraki kontrolu 3 ay son-
raya tayin edin. Hamin kontrolda giindiz sinalamaga son verils bilar. Sina gun-
diiz yuxularinda va geca vaxti istifada edilmayas baslanir.

Komak edilmasi Aila sinalama zamani ¢atinlik ¢akirsa siza zang vura bils-
coklarini va ya poliklinikaya galmalarini sdylayin.
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Ponseti miialicasing adat-anana manealari

Manealarin novlari

9yripancaliyin digor miialico metodlar: Valideynlar Ponseti metodu xaricin-
da mualices Usulu axtara bilarlar. ©nanavi tibb va digar metodlar naticasizdir va muali-
cada olan gecikmalar Ponseti metodu ila mualicani da ¢atinlasdirir. Bu problemls ails-
ni, digar sahiyya iscilarini va ictimaiyyati malumatlandiraraqg hall etmays ¢alisin..

Inanclar Bazi adat-ananalerda ayripancaliyin seytan ruhuyla, cadu ils, lanatlema
Vo ya ananin sahvlarina gors olduguna inanilir [1]. Bu inanclara Ponseti mualicasinin

ugursuz olmasi haqginda sshv fikirlar da daxil ola bilar.

Stigma(laka,ar)  9gar ayripancalik va ya digar slilliklerin ails tersfindan islenan
guinah va ya axlagsiz harakatlara gora smals galdiyina inanilirsa, alil usaq utanc man-
bayi oldugu Gc¢un ails tarafindan camiyyatdan gizladilir.

Kandda dogus Kandds dogulan usaglar ayri bir problem yaradir. Onlar tacriibali se-
hiyya iscilari tarafindan muayins edilmakdan mahrumdurlar. Ails xastalikdan va ya er-
kan mualicanin vacibliyindan xabarsiz ola bilar.

Manealarin daf edilmasi
Ailalara manealari daf etmasi t¢lin asagidar kimi komaklik gostarin:

oyripancalik poliklinikas1 qurun  Olkada har kess Ponseti miialicasini alma im-
kanini yaradin.

Atalan calb edin Atalar analarla birlikda poliklinikaya galmayi va mualicads is-
tirak etmayi U¢lin casarstlandirin. Bu mualicays gatilan va basa disan atalar usagin

mualicasi U¢lin analari daha ¢ox dastaklayir [2].

Miialica vo miisahids planini izah edin Valideynlari buttin mualica pro-
seduru hagqinda malumatlandirin (4 il arzinds 20 kontrol). Baslangicda bitin moali-
cenin izahi va planlanmasi ailalera mualica proseduru Gglin lazim olan sarmayanin
avvalcadan miayyan edilmasina komak edir. Mualics xarci xastaxana tarafindan 6da-
nilirsa ailays bildirilmalidir. Ailslari Ponseti mialicasi markszina géndarin

Partnerlik Valideynlari manealari asmalari ictin casaratlandirin. Valideynlar
maddi yuk va digar aile masuliyyatini 6z aralarinda bélisdirmalidirler. ©gar ailanin

maddi vaziyysti yaxsi deyilss, yerli mascidlars, xidmat va xeyriyya camiyyatlarina
kdémak tcun miracist etmalarini sdylayin.

Tahsil, hormat va etibar

Valideynlari va camiyyati ayripancalik, onun sabablari ve muasir tibbla mualice
dsullari barasinda malumatlandirin.
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Residivlar

Residivlarin miiayyan edilmasi

Gips ¢ixarilb sina tatbiq edildikdan sonra sinanin uygunlugu
va residivlarin tayin edilmasi ¢lin asadidaki cadvalds geyd
edildiyi kimi usaq kontrollara ¢cagrilmalidir:

Ikinci haftads usagin sinani tam geyib-geymadiyi yoxlanir.
Uciincii ayda tam geca va giindiiz yuxu sinalamasina kegmak
clin cagrilir.

3 yasina qadar har 4 ayda bir sinanin uygunlugu va residivlari
muayyan etmak Uc¢n cagrilir.

3-4 yas arasinda har 6 ayda bir kontrola ¢agrilir.

4 yasindan yetkinlik yasina galona gadar har 1-2 ilds bir
kontrola cagrilir.

Erkan residiviar

Ayagin dizsldilmis abduksiya va dorzifleksiyasinin itiril-
masi adduksiya va kavusunun residivlari ils 6zlni gostarir.

Siidomarlards residiviar

Usagin ayagini anasinin qucaginda va yeriyarkan muayins edin.
Usaq siza dogru yeriyarkan 6n ayagin supinasiyasina digqgat
edin. Supinasiya zaif peroneal azalalars nishatan tibialis anterior
azalasinin gucli gakmasindan gaynaglanir [1]. Usaq yeriyarkan
arxadan daban varusuna digqgat edin [2].

Usag oturarkan ayaq bilayinin harakat daracasini va passiv
dorzifleksiyasini yoxlayin. Asig-daban va orta ayaqg-daraq arxa-

st oynaglarin harakat daracasini miayyan edin. Bu oynaglar
rahat harakat etmalidir. Rahat harakat gabiliyyastinin itirilmasi
residivi gostarir.

Residivlarin sabablari

Residivlarin an six sababi sinalama programina smal edil-
mamasidir. Morcuende sinani programa uygun Sa-

kilds taxanlarda residivlarin sadaca 6%, ancaq programa riayst
etmayanlards ise 80% oldugunu muayyan etmisdir. Sinalama-
ya baxmayaraq residiv amala galirss, sebab ayagdin sertlasma-
sina yol acan azala mivazinatinin pozulmasidir.

Residivlarin gips sargisi ilo miialicasi

Residivlari qulaq ardi etmayin!  Residivin ilk simptomunda
korreksiyani yenidan alda etmak (¢tin, orijinal Ponseti metodun-
daki kimi 1-3 arasi gerici gips sargisi tatbiq ediniz.Gipsls defor-
masiya duzaldildikdan sonra yenidan sinalama programina ke-
¢iniz. Ciddi residivlari olan usaglarda da bazan gipslama fayda-
[ olur [3].
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Ekinizmin residivi
Ekinizmin residivi mdalicani agirlasdiran deformasiyadir. Qamis stimiyu gastrosoleus(kambalayabanzar) azalasindan daha
slratli boylyr. Ozals atrofiyaya ugramis, vatar iss uzun va fibozlasmis gorinar [1].

Ayaq abduksiyada va diz fleksiyada olacaq sakilda bir ne¢a ardicil uzun ayaq gips sargisi tatbiq edin. Ayaq 10° dorzifleksiya-
ya galana gadar gips sargisi tatbigina davam edin. 4-5 gips sargisi sonrasi 4 yas alti usaglarda diizelmsa salds edilmazss, dari Ustin-
dan axil tenotomiyasi edin. Ekin deformasiyasi diizaldikdan sonra geca sinalamasina kegin.

Varusun residivi
Daban varusu residivi ekinizmdan daha ¢ox rast galinir. Bu deformasiya usaq ayaqusts olan zaman muayyan edilir [2]. 12-24 ay aras! usag-
larda takrar gips sargisi ile deformasiyani diizaltdikdan sonra, ciddi sinalama programina davam edilmalidir.

Dinamik supinasiya

Bazi 3-4 yas arasi usaglarda olan dinamik supinasiya deformasiyasi anterior tibial vatar transferindan fayda gors bilar [3]. Deforma-

siya ancaq dinamikdirss va sert deyilsa tendon transferi yararli olur. Bu prosedura ti¢in usaq 30 ayliga galana gadar, yani lateral pazaban-
zar stimuk ossifikasiya olana gadar gozlayin. Vatar transferi sonrasi sinalamaya ehtiyac duyulmur.

Yekun

Ponseti metodu sonrasi gorulan residivlari posteriomedial uzatma amaliyyatindan sonra gortlan residivlara nazaran mialica etmak daha
asandir.




Atipik 9yripancalik

Tipik ayripancaliyin aksariyysti Ponseti metodu ils 5 diizgiin tat-

biq edilmis gips sonrasi duzalir. Bazi ayripancaliklarin 6ziina maxsus
xususiyyatlari olub mualicani uzadir va ¢atinlasdirir. Bu, ¢atin muali-
ca olunan ayripancaliklar bir ne¢a kateqoriyaya bolina bilar.

Miialica edilmomis tipik ayripancalik

Moualica gecikdirilarsa idiopatik ayripancaliyin mualicasi getdikcs
catinlasir va uzanir. Gec usaqliq dévriina gadar deformasiyasinin
korreksiyasi mimkindur.

Nimdinas olarag, bu 3 yasinda oglan usaginin mualics edilmas-
mis ayag! [6] 6 gips sargis! ile korreksiya edildikdan [6] sonra axil
tenotomiyasi tatbig edildi va 6 haftalik gips sargisinda tutuldu.
Ayaq tamamila diizgiin hala galdi [3]-Dr.Shafique Pirani.

Yasindan asili olmayaraq mualicays Ponseti metodu ils bagla-
yin va carrahi midaxilays da ehtiyac ola bilacayini unutmayin. 9gar
Ponseti metodu ils korreksiya tam deyilss, korreksiyani basa gatdir-
maq U¢lin yumsag toxuma va ya stimiik carrahiyasi lazim ola bilar .

Atipik ayripancalik
Bazi ayripancaliklari mialice etmak daha ¢atindir. Bu rezistent
ayripancalik anormal daracada rigid variant ola bilar. Digar taraf-

dan Ponseti metodu xaricinda mdalica metodlari tatbiq edildiyi
zaman deformasiya daha mirakkab hala dona bilar. Bu isa apari-

lacaq mualicani daha kompleks vaziyysts cevirir.

Miiayino Miayina zamani ciddi daracada bitun ayaq daraq
arxas! sumdiklarin plantar fleksiyasi, daban ustiinds ve orta aya-
gin altinda kondalan yerlasan darin bikus[5 sari oxlar] va qisa, hi-
perekstensiyada duran bas barmaq gorundr.

Ponseti metodu il miialica Manipulyasiya va gips sargisi
il baslayin. Mualicanin daha uzun va residiv riskinin daha ¢ox ola
bilacayini unutmayin.

Manipulyasiya Lateralda diggatlica asiq simuytniin basini
musayyan edin. Bu daban simuytnin anterior ¢ixintisi gadar gaba-
riq deyil. Manipulyasiya zamani slin bas barmagi asiq sumiy basi-
nin lateral tarsfina tazyiq gostararkan, eyni alin isarat barmag! lateral
malleolun arxasina qoyulur [4 yuxari]. 30 daracadan ¢ox abduksiya
vermayin. 30°-lik abduksiya alds edildikdan sonra, diggatinizi kavus
va ekinizmin duzsldilmasina yonlandirin. Har iki bas barmagla eyni
anda bltun ayaq daraq arxasi simukler ekstensiyaya gatirilir [4 asagi].




Gips tatbigi - SUrtstb ¢ixmamasi G¢ln gips sargisini diz oynagdi 110° fleksiyada ikan va diz Ustu-
na gadar tatbiq edin. Deformasiyanin diizaldilmasi (i¢lin 6-8 gips sargisi tatbigina ehtiyac ola bilar.

Tenotomiya Tenotomiya ¢ox hallarda hayata kegcirilir. Ekinizmin korreksiyasinda teno-
tomiya tatbiq edin. ©n az 10° dorzifleksiya lazimdir. Tenotomiyadan sonra kifayst gadar dor-
zifleksiya alda edilmazss, daha ¢ox dorzifleksiya qazanmagq tgun haftalik gips sargilari dsyis-
dirilmalidir.

Sinalama Ayag abduksiya sinasl icinds ayripancali terafin abduksiyasini 30°-ys gadar
azaldin. Musahids programi tipik ayripancalikdaki kimidir.

Digor atipik ayripancaliklar

oyripancalik sixligla artrogripoz [1], mielomeninqosel [4] kimi anadangalma anor-
malliglarla birlikda gorunir. Sindrom ¢ox vaxt anormal kollagen sintezina sabab olur

va bu bag, kapsul va digar yumusaq toxumanin sartliyi ila naticalanir. Sindromik ayripan-
caliklar daha ¢atin maalica olunur va bazan carrahi midaxilaya ehtiyac olur.

Artroqripoz Moualicayas standart Ponseti metodu ils baslayin. Adatan 9-15 ara-
sI gips sargisi goymag lazim olur. Korreksiya alds edilmirss carrahi mudaxils garari
alinir. Ponseti metodu tatbiq edildiyi Ugtin carrahi midaxils daha Kigik olur. Dari lize-
rindan posterior tibial, axil [2] va bas barmaq fleksor [3] tendon uzatmalari kimi Kigik
carrahi proseduralar kifayat eds bilar. Korreksiya sonrasi sinalama vacibdir va sinala-
ma usaqgliq cagina gader va ya daha uzun davam etdirila bilar.

Miyelodisplaziya Hissiyat quisuru olduguna gora darida yara amala galmasinin garsi-
sini almaq t¢lin pambiq gatini daha gahin dolayin[5] va gipsi qurudarkasn ¢ox tazyiq etmayin .

Digar sindromlar  dyripancalik tez-tez distrofik displaziya, Mdbius sindromu, Lar-
sen sindromu, Wiedemann-Beckwith sindromu va Pierre Robbin sindromu zamani go-
ralir. ©yripancaliyin uzun middatli funksional naticalari daha ¢ox birlikds goruldiyd
sindromlardan asihidir.

Natamam diizaldilmis(qalq) deformasiyanin miialicasi
ogar gipsle korreksiya natamamdirsa ve galiq deformasiya gabul edila bilacak dars-
cada deyilss, carrahi midaxils tatbiq edilir. Onca miialicaya Ponseti metodu ila bas-
layin. Gips sargis! ilsa mualice deformasiyani diizaltmak Uglin kifayst etmass das, de-
formasiyanin siddatini azaldacaq ve daha kigik carrahi amaliyyat ehtiyaci olacag. Ki-
cik carrahi midaxila bdytdikdan sonra daha az sertlik, zaiflik ve agri demakdir.
Carrahi mudaxilani usagin yasina, deformasiyanin daracasina va tipina gora secin.
Carrahi mudaxils ila korreksiya ehtiyaci duyulan ayripancaliklarin usaq boyuduyd
middatda tekrarlanma riskinin oldugunu unutmayin (25-50%).

Yumsaq toxuma uzatmalarina korps va erkan usaqgliq dévriinda gostaris verilir. Pro-
sedur deformasiyanin daracasi va lokalizasiyasindan asilidir.

Siimiik amoaliyyatlar1 gec usagliq dovriinda tatbiq edilir. Rezeksiya va artrodez sma-
liyyatlari icra edils bilar.

Boyiik usaglarda Ilizarov eksternal fiksatorlar ila miialica daha gox yayilmisdir.
Tadrican artirilan distraksiya va repozisiya ila korreksiya alds edilir. Residivlari azalt-
maq Uc¢tn korreksiyadan avval normadan artiq distraksiya tatbiq edin.
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Anterior Tibialis Vatar Kociiriilmasi

Gostoarislar

Usaq 30 ayligdan boyukdursa va ikinci residiv bas verirss vatar
transferi gostarisi verilir. Gostarislara yerima zamani davamli da-
ban varusu va 6n ayaq supinasiyasi daxildir. Ayaq altinda lateral
tarafda darinin galinlasmasi goruldr.

Deformasiyam diizaldin

Vatar koglrilmasindan avval iki-Ug¢ gips sargisi qoyaraq rigid defor-
masiyani dlzaltdiyinizdan amin olun. Adatan bu gips tatbiqi ila kavus
adduksiya va varus duzalir. Ekinizm rezistent ola bilar. Sgar ayaq ra-

hatligla 10° dorzifleksiyaya galirsa, sadaca vatar kdcurilmasi zarurs-
ti var. Rahatligla dorzifleksiyaya galmirss, tenotomiyaya da ehtiyac var.

Anesteziya, xastoya pozisiya verma va kasik aparilmasi
Umumi anesteziya altinda xastani arxas tistiina yatirin. Turniketi
bud bélgasins sarib sisirdin. Lateral pazabanzar sumik Ustiindan
kecon dorzolateral dari kasiyi tatbiq edin. Pazabanzar simiyn
proyeksiyasl asig stimayu basinin énins, t¢lincl ayaq daragar-
xas! sumuytun proksimalina disur [1]. Tibialis anterior vatarinin
baglandigi yer Ustlinds dorzomedial dari kasiyi tatbiq edin [2].

Anterior tibialis vatarini aciga ¢ixarin

Vatari agiga ¢ixarin va baglandigi yerdan ayirin[3]. Birinci ayaq da-
ragarxas! simuiydn boylma markazina zarar vermamak tcun, dis-
seksiyani ¢ox distala dogru uzatmayin.

Istinad tikislori atin
Sorula bilan n:0 istinad tikislari atin [4]. iynalari vatardan bir nega
dafa kecirarak méhkam tasbit alds edin.

Vatari kociiriin

Vatari dari altindan dorsolateral kasiya taraf kecirin [5]. Kegirilan
vatar retinakulum va barmaq ekstensiya vatarlari altinda galir. Dari
altindaki toxumani azad edarak vatarin lateral tarafa yerdayismasina
kdmak edin.

Lateral pazabanzor siimiiyiin miiayyan edilmasi

Intraoperativ rentgen cihazi varsa ondan faydalana bilarsiniz [6]. Rent-
genls agilacaqg daliyin yerini muayyan edin [6 ox isarati]. Basga yolla isa
ayaq daragarxas! simuk ila pazabanzar simik arasinda oynagi tayin
edarak yeri miayyan eda bilarsiniz.

Vatar Kkogiiriilmoasi yerinin miiayyan edilmasi

Lateral pazabanzar sumikds vatarin kega bilacayi dl¢lids (3,8-4,2mm)
dalik agin [7].

Tikislorin siimiikdon keg¢irilmasi

Sapin har iki ucuna diiz iyna taxin. Birinci iynani ayaq altinda goru-
nana gadar daliys kegirin. Birinci iyna dalikda ikan, ikinci iyna da
dalikdan kegirilir [8]. Belalikls ikinci iyna birincinin sapini kasmir.
Iynanin ayaq altindan ¢ixdigi gériiliir [8 ox].

Axil vatori tenotomiyasi gorari verilmasi

Ehtiyac varsa n:11 va ya n:15 nestarlarla dari altindan axil tenotomi-
yasl tatbiq edin.
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Iynalarin doalikdan kecirilmasi
Iynalar ayaq altinda bir-birina yaxin iki ndgtadan ¢ixarildigdan sonra
avvalca kega yastigcigdan sonra da diyma daliklarindan kegcirilir [1].

Vatarin tashiti

Ayaq dorzifleksiyada ikan saplarin ucundan tutub vatari daliys
taraf ¢okin [2 ox] va dilyma (zarinds bir ne¢a dafs duyunls-

yin [3].

Ilave tasbit

Sorula bilan galin tikis istifada edarak vatari kecdiyi daliyin at-
rafinda pazabanzar stimuyun sumikdstliydins tikin va dilyma
tasbitini gtclandirin.

Yerli anesteziya

Omaliyyat sonrasi agrini azaltmaq tgiin yara strafina [4] uzun
muddatli yerli anestetik vurun.

Dayagqsiz neytral vaziyyatds durmasi

Ayaq dastaksiz neytral plantar fleksiya [5] va neytral varus-val-
qusda durmahdir.

Yara tikilmasi
Yarani sorula bilan dari alti tikislarla tikin [6]. Yapisqgan strip-
larla tikislar guclandirilir.

Gips ilo immobilizasiya
Avyaga steril sargi Uzarindan uzun ayaq gips sargisi tatbig edin [7].
Ayagi abduksiya va dorzifleksiyada tutun.

I9mgdliyyat sonrasi qulluq

Adatan xasta 0 gecs xastexanada yatirihir. Tikislar 6z-0ziina
sorulur. Altinci haftads gips sargisini va dilymani ¢ixarin. Usaq
bacara bildiyi gadar agirligini verarak mobilizasiya ola bilar.

Sinalama vo miisahido

Bu prosedur sonrasi sinalamaya ehtiyac yoxdur. Vatar ko¢urtlmas-
sinin naticasini gérmak ¢un usagi tekrar 6 ay sonra kontrola ca-
ginin. Bazi hallarda ayaq guclni yenidan alds eymak va yeriyisi
normallasdirmaq Uglin fizioterapiyaya ehtiyac olur.




Sina Emah

Ponseti mualica metodunun naticalari duizaltmani qorumagq (glin tatbiq edi-
lan sinalama programindan astlidir. Istanilen natice tglin uygun sinalarin
alda olmasi vacibdir.

Sinalarin mialicanin tatbiq edildiyi yerlards emal edilmasi yaxsi olardi.
Maliyati daha uygun olar va sinmis va ya xarab olmus sinalarin tamir edil-
masi daha asan basa galardi.

Bels faydali programin hayata kecirilma niminasi Ugandada gorls bi-
lar. Michiel Steenbeek [1] yerli olaraq istehsal edils bilan sina islayib hazir-
lamisdir. Bu sina Uganda va qonsu dovlstlardas alda edils bilar[3]. Bu sina
tamamila yerli materyallarla va sads alatlarla hazirlanir [2].

Materiallar vo alotlor

Sina emali tGi¢lin materyal olaraq dari, astar materiali, yasti taxta va ayils bilan
damir cubuq lazimdir. Sina emali Gglin eyni vaxtda alstlar lazimdir. Alstlars isa
dari tiken masin [4], metal sumbatasi va metal gaynagi daxildir. Ugandadaki sina

emali 10$ ABS dollarindan daha ucuza basa galir .

Talim

Sina emali G¢lin uygun saxlars talim programi taskil etmak lazimdir. Ta-
lim programi ¢uin ortez va protez talablari idealdir.

Steenbeekin sina istehsali kitabcasi

Rangli sakillar va biitlin boy sina nimunalari gostarilan kitabgani
www.global-help.org va ya e-poct: steenbeek.michiel@gmail.com-dan
alda edsa bilarsiniz.
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ayripancaliyin daracalandirmasi

yripancaliyin daracalandirma ehtiyaci mibahisslidir. ©yripancaliyin
daracalandirilmasinds faydali olan bir necs tasnifat taklif edilmisdir.
Bu daracalandirmalar xastaliyin inkisafina, residiv alamatlarinin gos-
tarilmasina va prognozun miayyan edilmasina gors tartib edilmisdir.

Pirani daracalondirmasi

oyripancaliyin Pirani daracalendirmasi deformasiyanin ciddi-
yatina gora tayin edilir. Xastaliyin inkisafinin misahidasi tgln
daracalandirmalar an yaxs! yoldur.

Metod  Oyripancalik alti kliniki slamat nazars alinaraq darace-
landirilir. Deformasiyanin agirhgina gora O(normal), 0,5(mdlayim)
va ya 1(agir) olaraq daracslandirilir. Bunlar sada daracslandir-

ma sistemini amals gatirir [1]. Dyripancaliyi olan xasstnin har gali-

sinda daracalandirma aparin va xasts anamnezina geyd edin. Daracs-
landirmanin aparilmasi deformasiyanin na gadar diizaldiyina va axil
tenotomiyasina gdstarisin na vaxt verilacayina dair malumat verir.

Miialicanin giymatlandirilmasi ~ Ponseti mialica metodu tatbiq
edilarkan daracslandirma qgeydlari deformasiyanin diizalib diizelme-
diyi [2] hagqinda malumat verir. Eyni zamanda ayripancaliyi amala
gatiran deformasiyalarin na daracads korreksiya edildiyini gostarir.

Qaynaq Bu daracalandirma ila alagadar olan suallarinizi Dr.Shafique
Piraniya piras@aol.com e-pogct adresina yazarag 0yrana bilarsiniz.

Dimeqlio daracalondirmasi

Dimeglionun daracalandirma metodu ile deformasiyanin
agirliq daracasi Ol¢ilir va eyni zamanda ayripancaliyi amals gatiran
deformasiyalarin har biri ayrica giymatlandirilir.
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Valideynlar U¢iin Malumat

ayripancalik nadir?
oyripancalik yeni dogulmus usaglarda ayagin an six gorilan deformasiyasidir. Bu deformasiya har 1000 dogulmus usagdan
birinda gorullr. ©yripancaliyin tam olaraq sababi misyyan edilmamisdir. Bu xastalik valideynlarin na edib etmamasindan zi-
yads genetik dayisikliklarls slagadar oldugu diisiinilir. Buna gors da, ayripancali usaq dlinyaya gatiran valideynlsr gunahi 6z-
larinda gormamalidirlar. ikinci usagin da ayripancali olaragq dogulma sansi har 30 usaqda birdir.

Digar problemlari olmayan ayripancali usaglarin valideynlari ayaqdaki deformasiyanin bu sahadski mitaxassis tarafindan
mualica edilarss, tamamils normal gorindsda va funksiyada ayaq alds edils bilacayi barada malumatlandiriimasi lazimdir. Uygun
metodlarla mialica edilmis ayripancalik alilliys sabab olmur va saxs normal aktiv hayat surdr.

Miialiconin baslanmasi

Ayagin iginds, arxasinda va altinda yerlasan qisa va gargin bag va vatarlarin garginliyinin azaldilmasi t¢tin ayaq har hafts tag-
riban bir dagigs yungulca manipulyasiya edilir. Bundan sonra ayaq barmaglarindan gasiga gadsr uzanan gips sargisi tatbiq edilir.
Gips sargisi manipulyasiya ila alda edilmis korreksiyani goruyur va sonraki manipulyasiya Gglin toxumalarin garginliyini azaldir.
Bu yolla, yerini dayismis simik va oynaglar tadricen duizgln veziyysts gatirilir. Mialicays yasa bagl toxumalarin elastikliyindsn
faydalanmaq G¢lin dogusdan bir va ya iki hafte sonra baslanmahdir.

Evds qullug

Gips sargisi goyulandan sonra ilk 6 saatta har saat basi va sonraki giinlarda glinds dord dafs ayagin qan dévranini yoxlayn.
Yingulca barmag uclarina tazyiq edin va gan dovraninin geri dénusiina diggst edin. Ayaqda gan dévrani normaldirsa, svvalca

ayag barmag ucu agaracaq ,sonra iss tezlikla ¢ahrayi rang alacag. Bu rangin acilmasi demadir. ©gar barmagin rangi aciimirsa (ag-
dan ¢ahrayiya), gdysrmis va soyuqdursa gips sargisi dar sarilmis ola biler. Bu slamatlar gorilarse gipsin yoxlanmasi d¢iin gips sar-
gisini tatbig edan hakima va ya yaxin tacili yardima mdracist edin.

Ayaq barmaglar ucu ils gips sargisinin qurtardigi nahiyaya diggeat edin. ©gar ayaq barmag uclari gips sargisinin icinda sixiimisg

vaziyyatds durursa hakiminiza va ya poliklinikaya miracist edin.
Gips sargisim1 tamiz vo quru saxlaym. Gips sargisi usagin islaq geyimi ila namlanarak yumsalib ¢ixa biler.

Gips sargis1 quruyub sartlosans gadar yastiq iistiina qoyulmahdir. Ayagin ylksaldilmasi Ui¢lin usaq arxasi usts uzadil-
mis vaziyyatds, dabani agiqda buraxilarag gips altina yastiq qoyulur. Dabanin agiqda galmasi tazyiq yarasinin smala galmasinin
garsisini alir.

Tak istifadalik bezlar istifada edin va gipsin namlanmamasi U¢ln bezi tez-tez dayisdirin. Sidik va nacisli bezin gips sargisi i¢ina
girmasini angallayin. Bezin asagi hissasinin rezinli olmasi daha yaxsidir.

Asagidakilardan har hans birisi ilo qarsilasdiginizda hokiminiza va ya tibb bacisina bildirin.

«  Gips sargisi icindan galan pis qoxu va ya drenaj varsa
»  Gips sargisi kanarlarinda qizarmis, iltihabl yara varsa

»  Barmagq uclarinda gan dévrani pozulubsa
e  Gips sargisi ¢ixibsa
»  Badan hararsti muayysn olmayan sabablasrla 38,5° va ya Ustiina ¢ixibsa

Har 5-7 giindo bir yeni gips sargis1 tatbig olunacaq

Gips sargisi xususi bicagla acilib ¢ixarilacaqg; buna gora da, poliklinikaya galmamisdan avval gips sargisi yumsaldilmalidir. Bunun
Uclin usagin ayagini gips sargisinin icina kecana gadar vedraya doldurulmus suyun icina qoyun (15-20 dagiga). Sudan cixardigdan
sonra islag dasmali gips sargisinin atrafina sarin.
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Aktiv miialiconin muddoati

oyripancalik deformasiyasinin duzaldilmasi t¢un dord-alti hafta ¢akan bes-yeddi gips sargisi (barmag ucundan Gst bud nahi-
yasina gadar uzanir va diz bucaq altinda bukulir) tetbigi kifayast edir (asagidaki ardicillia baxin). Cox sert ayaglarda bels sak-
kiz-doqquz gips sargisi ila maksimum korreksiya alds edilir. Carrah sli ile simuklsrin yerlasma vaziyystini ve korreksiya da-

racasini hiss eda bildiyi U¢iin, mirakkab ayaglar xaricinda rentgenoqgrafiyaya ehtiyac yoxdur.

Aktiv miialiconin sonlandirilmasi
Ayagin korreksiyasinin sonlandiriimasi ti¢tin Kicik ambulator prosedur talab olunur. Ayaq bilayinin arxasi sathi anesteziya krem
Vo ya iyna tatbiqi ile keylasdirildikdan sonra, axil vatari nazik nesterla kasilir. Axirinci gips sargisi goyulur. 3 hafts sonra gips

sargisi ¢ixarilana gadar axil vatari uygun uzunlugda va glicds regenerasiya olur. Mialica sonunda ayaq yasti ayaga banzar nor-
madan ¢ox korreksiya olmus kimi gériine bilsr. Bu gorintl bir ne¢a ay i¢inds normal veaziyyata dénacak.

Korreksiyanin qorunmasi-ayaq abduksiya sinasi

oyripancalik duzaldildikdan sonra yenidan deformasiya inkisaf eds bilar. Axil vatarinin uzadilmasindan asili olmayaraq, gips
cixarildigdan sonra residivlarin garsisini almaq G¢iin ayaga abduksiya sinasi geyilmalidir. Ayaq abduksiya sinasinin bir nece no-
var. ©n ¢ox istifada edilan sina uygun vaziyyst verila bilan, kanarlari duizgiin, ayaq barmaglari agigda galan, aliminium ¢ubuga
tasbit edilmis ayaqgabilardan amals galan sinadir. Ayaqgabi dabanlari arasindaki masafs usagin ciyinlari arasindaki masafayls
eyni olmalidir. Ayaqdan siirtisiib ¢ixmamasi tglin ayaqgabilar modifikasiya edils bilar. Dyripancali terafds ayaggabi 60-70°,
normal tarafds isa 30-40° (agar usaqda tak tarafli syripancalik varsa) bayir rotasiyada tutulur. Sina ilk 3 ayda giinds 23 saat,
sonraki 3-4 ilds isa gecalar va glindiiz yuxu saatlarinda taxilir.

Ayaglar bir-birina bagl oldugu t¢tn sina geyindikdas ilk bir iki geca kdrps narahat ola bilar. Sina tayin edildiyi kimi taxil-
mazsa va Gixarilarsa, ayripancalik deformasiyasi takrar smala galacakdir. ikinci gecadan sonra kérpa tadrican sinaya adapta-
siya olacag. ©gar sina taxiimasi talab edilmirsa, normal ayaqgabi geyils bilar.

Abduksiya sinasi ancaq ayripancalik manipulyasiya, ardicil gips sargisi tatbigi va bazan axil vatar uzatmasi ils tamamils
korreksiya edildikdan sonra taxila bilar. ®yripancaliyin tam diizaldilmasine baxmayarag, usag 4 yasina galanas gadar defor-
masiya takrarlana bilar. Residivin garsisini almanin an muvasffagiyystli yolu olan abduksiya sinasinin tatbigi yuxarida qeyd
edildiyi kimi valideynlar tarafindan istifads edilarss, 95% hallarda faydali olur. Sinanin tatbigi usagin imsklemasini, oturma-
sini va yerimasini gecikdirmayacakdir.

Ayaq abduksiya sinasi istifadasi talimi

Hamisa ayaqgabinin toxundugu yerlarda ayagi 6rtan pambiq corab istifada edin. Axirinci gips sargisi sonrasi usagin ayaq
darisi hassas ola bilar, onun (iciin da ilk iki giinds iki gat corab geyindirin. ikinci giindan sonra tek gat pambiq corab geyin-
dirin.

Ayaqgabini geyindirarkan usaq rahat durursa, ayaggabini avvalcs diizaldilmis ayaga sonra ise normal ayaga geyindirin.
Usaq ¢ox harakat edirsa avvalca normal ayada, sonra iss deformasiya dizaldilmis ayaga ayaqqgabi geyindirin.

Onca korpanin ayagdini ayaqgabiya yerlasdirin va sonra ayaq bilayi kamarini sixin. Kamar ayaq topugunu asagida ayaqgabi
icinds tutmaga komak edir. Kemar ustlindaki daliyi isaratlamayin, ¢linki vaxt kecdikca dari kemar uzanacaq va bunun mana-

s olmayacaqdir.

Kdrpanin ayagini asagi-yuxari ¢ekarak, topugun asagida ayaqqabi icinds oldugunu yoxlayin. ©gar ayaq barmaglari ayaggabi
icinda gabaga-arxaya teraf harakat edirsa, kemari yenidan sixin. Ayaggabinin i¢inds usagin ayaq barmaglarinin yerini gostaran
xatt olmalidir; topuq asagida uygun vaziyystdadirss, ayaq barmaglari bu xatds va ya arxasinda olacaqdir.

Qan dovranini pozmayacaq sakilda ayaqgabi baglarini baglayin. Kemarin ayaggabinin an shamiyyatli hissasi oldugunu unut-
mayin. Ayaqgqabi baglari ayagi ayaggabida tutmaga kémak edir.

Kdrpanin butln ayaq barmaglarinin bayirda bir xatds oldugundan va heg birinin altda galmadigindan amin olun. Bundan amin ol-
magq Uc¢un corabin ayaq barmaglarini értan 6n hissasini kasarak, bittin barmaglari géracayiniz sekilds aciga ¢ixara bilarsiniz.
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Abduksiya sinasi ii¢iin komoakgi tovsiyyalar

1k iki glinda korpanin sinanin taxiimasindan narahat olacagini unutmayin. Narahatliq sina agri toratdiyi ticiin deyil, korpa
uciin yeni va fargli bir vaziyyast oldugu Gglindr.
Sina taxili ikan korpa ils oynayin. Ayaglarini bir-birindan asili olmadan harakat etdira bilmadiyi tglin usaq narahat olur va

bunu unutdurmag t¢uin oyun an yaxsi yoldur. Kdérpays sina taxilmiskan ayaglarini éns ve arxaya neca harakat etdirmasini
oyratmalisiniz. Bunu 0yratmak (¢lin ayaqqabilar arasindaki cubugu irali va geri ¢akib, eyni vaxtda dizi ekstensiya va flek-

siyaya gatirin.
Bu mialiceni mutamadi olaraq tatbiq edin. Bu mialicani usagin hayatinin bir hissasi halina gatirseniz usaq daha rahat adap-

tasiya olar. Sinani 3-4 il boyunca geca ve guindiiz yatarkan taxin. Usaq tadrican sinanin giiniin hansi vaxtinda taxilacagini
dyranir.

Metal cubugu sarin. Velosipedin sl tutma yerindaki plastik material uygundur. Metal cubugu yumusaq materialla sarmagla

siz usagl, 6zunlzi ve evdaki asyalari goruyacagsiniz.

Daridaki gizarmis yerlars heg vaxt krem surtmayin. Krem problemi daha da darinlasdirir. Sina istifads edsrkan az qizarigliq
normaldir. Topuq arxasindaki parlag qirmizi lskalar va ya suluglar ayaggabinin tam oturmadigini gostarir. Topugun ayaqgabi

icinds asaglya tam oturmasindan amin olun. Topuqda parlaq girmizi lsks ve ya suluglar goérilsrsa hakima miraciat edin.

©gar usaq sinani ayagindan ¢ixarirsa ve topuglar ayaqgabiya tam oturmursa asagidakilari sinayin.
a. Kameori bir dalik yuxaridan baglayin.
b. Baglar garin.
c. Ayaqgqgabi althigini ¢ixarin(sinanin ayaqgabi althgr olmadan istifada edilmasi usaga zarar vermaz).
d. Ayaqgabi bagini yuxaridan asagi dogru baglayin.

Cubugq ustiinds olan vinti tez-tez sixin.

Uzun miiddatli miisahids

Ayag tam korreksiya edildikdsn sonra usaq ilk 2 ilds har 3-4 ayda bir poliklinikaya kontrola gatirilmalidir. Hakiminiz de-
formasiyanin ciddiyatins va residiv olma ehtimalina gora sinalamaga davam etma muddatini miayysan edacakdir. Miali-
cani vaxtindan avval sonlandimayin. Mimkun residivlari tayin etmak tg¢lin 8-10 yasina gadar usaq ilds bir dafs kontrola

cagrilmalidir.

Residivlar

Ik 2-3 ilda residiv goriiliirss deformasiya haftalik gips sargilari ila diizaldilmaya calisilir. Bazan ikinci dafa axil tendo-
nunun uzadilmasi talab olunur. Bazan isa uygun sinalamaya baxmayarag, 3 yasindan bdyuk usaglarda residivin garsi-
sinin alinmasi U¢tin amaliyyat ehtiyaci vardir. ©maliyyat vaterin (tibialis anterior) ayagdin i¢ terafindan markazinas trans-
ferindan ibaratdir.
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