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On Séz Muoalliflor

Bu Global HELP Taskilatinin sponsorlugu ilo dorc olunan Dr. Ignasio Ponseti
tictincli Ponseti malumat kitabgasidir. 2004-cii ilds biz bu
kitabin ilk nosr edilmis vo PDF formatindaki versiyalarini dorc
etmisdik (global-help.org). 5 ayr1 dilds taqribon 20.000 rongli
darc olunmus kitablar 100-don ¢ox dlkads paylanib. 12 dilds
100.000-don ¢ox PDF nasri 150-don ¢ox 6lkods yiiklonib.

Dr. Ponseti 50 il avval 6z iisulu olan bu metodu
inkisaf etdirib vo yiizlorlo kdrpani bu metodla
mialico edib.

Hal hazirda o, Ayova universitetinin omokdar
professorudur. O bu kitabin yazilmasina

Bizim bu yeni proqram 26 kitab, maqalo va posterdon ibarot rohborlik edib vo bu mialiconin  elmi
kitabxananin bir hissosi olaraq tok kompakt CD-ya yerlosdirilib. osaslarini yazib.
Bu CD kitabxanasi xiisusilo internet sobokasi olmayan vo ya
mohdud olan 8lkalor ii¢iin daha asan vo rahat oldo edilo bilon Dr. Jose A. Morcuende
bir qaynaq olacaqdir. Dr. Morcuende Dr. Ponsetinin amokdasi
Bu yeni nosrin miindaricati yenilosdirildi, torciimo edildi, olaraq , miialiconin mévzusunu yazmaga
daha ¢ox millatlor torafindon manimsanmasi va alda edil- komoklik edib vo materiallarin hazirlanmasinda
moasi asanlagdirildi. Biz Ponseti isulunun daha béyiik usaq- maslahatlar verib.

larda va ¢otin oayripancoalikdo do faydali oldugunu gostor-

Dr. Shafique Pirani
Dr. Pirani Ponseti mualico metodunun mahir
bilicilorindondir. O, bu metodu Kanadada

ilk totbiq edon doktorlardan biridir. Inkisaf
etmomis Olkoalordo Ponseti metodunun totbiqino

dik vo metodda yeniliklor olaraq slave etdik.
Torclimoni asanlagsdirmagq ti¢iin hor sohifods hor mévzu {i¢iin
daha boyiik yer ayirdiq. Biz ¢atinliklo do olsa asan yadda
galan www.orthobooks.org adli internet adresi yaratdiq.
Mon miislliflors faydali fikirlorindon 6trii togokkiir etmok
istoyirom. Ugandada dorc edilon kitabimiza aid hissolorin bu
nosra daxil edilmasi, kitabin daha genis kiitlo vo daha ¢ox Dr. Vincent Mosca
millatlor torofindon basa diisiilmosino komok etmisdir. Buna

nimuna olmusdur.

Dr. Mosca valideynlor {i¢iin malumat bélmasini

icazo verdiyi tiglin Dr. Piraniys togokkiir edirom. Mon yazmis vo anterior tibialis vater transferi

Dr.Morcuendeys , lowadaki yeni Ponseti miialicosino aid

o e e .. ) D . prosedurasini gostormisdir.
diistindiirticti xiilaso vo moaqalalori ilo yeni nosrin miindori-

catmni daha dolgun hala gatirdiyi tiglin tosokkiir edirom. Mon Dr. Norgove Penny
eyni zamanda Helen Schinskinin bu nosrin ¢ap edilmosinda Dr. Penny Uganda proyektinin miiolliflorindendir.
biitiin bacarigini ortaya qoymagini yiiksok qiymatlondirirom. O, inkisaf etmokdo olan 6lkalors miiasir
Biz Ponsetinin miialico metodunu biitiin diinyanin standart tibbi xidmot verilmosi tigiin cox omok
tocriibasing yerlogdirmayi 6htomiza gotiirdiiylimiiz tiglin foroh sorf etmisdir.

duyuruq. Biz bu kitab1 digar dillors torciimo edorok, ¢oxlu dlkolords )
Dr. Fred Dietz

Dr. Dietz Dr. Ponsetinin amakdasi olaraq ,
miialico bolmasi ii¢lin fotoqraflarin olds edil-
masi vo movzunun yazilmasina komok etmisdir.

olds etmoyi asanlasdiranlar: toqdir [
edirik. .
Bu kitabla olaqodar fikirlorinizi

biza gondarmayinizi ¢ox istardik.

Dr. John Herzenberg

Ayova universiteti xaricinds Ponseti miialico
metodunu monimsayan ilk doktorlardan biridir.

Dr. Lynn Staheli
Global HELP Taskilatinin

qurucusu va koniillii miidiirt

2008 Dr. Herzenberg ortez vo residivlorin miialicasi

boélmalori tiglin movzu va sokillorin
hazirlanmasina komok etmisdir.

Dr. Stuart Weinstein

Dr. Ponsetinin uzun illordir homkar1 vo bu
. metodu ilk istifads edonlordaon biri olaraq ,
Global Help Taskilat: moslohat vo dostok vermisdir.
Inkisaf etmokds olan 6lkalords pulsuz tibbi xidmaot gostorir vo bu
tibbi biliklori diinyada har kasin aldo edo bilmasi tigiin soy gostarir.
www.global-help.org vaya www.orthobooks.org baxin.

Michiel Steenbeek

Conab Steenbeek ortez miitoxassisi vo
fizioterapevtdir. O, asan tapilan alot vo
materyallar istifado edorok diizaldils bilon
va inkisaf etmokds olan dlkalor iiglin
olverisli olan ortez dizayn etmisdir.
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Tarciimoagilar

Bu kitab asagidakilar torofindon miixtalif dillors torctimo edilib:

Azarbaycan dili Polyak dili
T.e.n. Dr. Rosad Zeynalov Dr. Marek Napiontek
Ortoped Travmatoloq Poznan, Polsa
Morkozi Klinika ortop@webmedia.pl
Baki, Azorbaycan
Doctor_rashad@yahoo.com

Portuqal dili

Dr. Monica Paschoal Nogueira
San Paulo, Brazilya

monipn@uol.com.br
Hormotli oxuyucular

Oyriponcalik usaqlarda asagi otraflarda on six Rus va Ukrayna dili
rastlananan adangolmo deformasiyalardan biridir.
Bu deformasiya  Azorbaycanda da genis
yayillmigdir. ©yripancoliyin miialicasi diinyada
son on illiyo qgodor corrahi tsulla aparilird. jokved@hotmail.com
Toossiiflo geyd etmok istoyirom ki, lazimsiz

Jolanta Kavaliauskiene
Kaunas, Litva,

corrahi  miialico respublikamizda holo do Ispan dili

aparilmaqdadr. Bu kitab oyripencaliyin konserva- Dr. Jose Morcuende vo

tiv gips metoduyla mialicosi haqqinda genis Helena Ponseti

molumat verir. Ponseti metodu ilo mialico bu Ayova soh.,Ayova , ABS
xostoliyin  sofasinda yeni cigir agmusdir. Bu jose-morcuende@uiowa.edu
metodla miialico sayasindo lazimsiz vo agir

corrahi proseduralar artiq icra edilmir. Bu Turk dili

asan ve yiiksok natico oldo edilon metodu Dr. Selim Yalcin

respublikamizda totbiq eds bilon ¢ox az ortoped-
travmatoloq var. Bu kitab eyni zamanda
oyripancalik  haqqinda  Azorbaycan dilindo
yazilan ilk kitabdir. Ona goro do bu kitabin
icindaki molumatin maslokdaslarimiz igiin ¢ox
faydali olacagin diistiniirom.

Istanbul, Tiirkiye
selimyalcin@ultrav.net

9rab dili

Dr. Ayman H. Javadi

Dr.Rasad Zeynalov Docent, Konsultant.
Usaq Ortopediyasi
Kral Soud Bin ©bdiiloziz
Tibb Universiteti,
Kral Obdiilaziz Tibb gohari,
Riyad,Soudiyys Orabistani

Digar Dillar
Daniya dili Fars dili Cin dili Yapon dili
. Ali Kh bad Dr.Jack Cheng Natsuo Yasui, Tokushimo, Yaponiya
Klaus Hindse _1 osrowabady Hon Kong, Cin nyasui@clin.med.tokushima-u.ac.jp
hindso@dadlnet.dk alirezak2002@yahoo.com Jackcheng@cuhk.edu.hk Hirohiko Yasui, Osaka, Yaponiya
Fin dili Emal Bardak Christian and Brian Trower hirohiko_yasui@yahoo.co.jp
) ) emalpgi@gmail.com Guilin, Cin Yukihiko Yasui, Osaka, Yaponiya

Salminen Sari i dili trower@myrealbox.com hikobosy@yahoo.co.jp
sari.salminen@hus.fi sve¢ daili Fransiz dili
Giircii dili Bertil Romanus Dr.Franck Launay

. . bromanus@yahoo.com Marsel, Fransa
Maia Gabunia : Franck.launa i
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Miialiconin Elmi 9saslari

Bizim oyripancaliyin miialicasinds istifads etdiyimiz metod inkisaf qiisurunun biologiyasina
vo ayagin funksional anatomiyasina asaslanir.

Biologiyasi
Oyripancalik embrional inkisaf qiisuru deyil. Normal inkisaf edon ayaq hamilsliyin
ikinci trimestrinds ayripancaliys dontisiir. Oyripancalik nadir hallarda ultrasos miiayinasinin
komayi ilo hamilsliyin 16-c1 hoftasindon avval miioyyon edilir. Ona gors do, ayripancalik
bud-canaq oynagi displaziyasi vo idiopatik skolyoz kimi todricon inkisaf edon qiisurdur.
Sokil 1-da har iki torofindo, xiisusi ilo solda daha agir oyripancalik olan 17 hoaftolik oglan
doli gostorilmisdir. Sag malleol saviyyasindon kecon frontal plandaki kosik deltoid,
tibionavikulyar bag va posterior tibialis vatarinin ¢ox galin oldugunu vo qisa plantar
kalkaneonavikulyar bagla birlosdiyini gdstorir (Sokil 2). Interosseos talokalkaneal
bag normaldir.
Saokil 3-do tibionavikulyar bagin fotomikroqgrafiyasi kollagen liflorin dalgali vo six
oldugunu gostarir. Hiiceyralor boldur vo ¢oxunun niivolari sferikdir (orijinal boyiitmo,x475).
Ayaq daraqarxasi oynaqlarin goriiniisii ayaq daraqarxasi siimiiklorin doyismis
voziyyayina nozaran farglidir. On ayaq bir az pronasiyadadir vo bu da ayaqalti
qovsiin daha ¢ox ¢okiik (kavus) olmasina sobab olur. Lateromedial istigamotdo ayaq

daraq stimiiklorinin getdikco artan fleksiyasi goriiniir.
Oyripancalikds qastrosoleus vo uzun barmagq fleksorlari ilo daha da artan

tibialis posterior gorginliyi goriiniir. Bu ozalalor normal ayaqdakina goro daha
kicik vo qisadir. Qastrosoleusun distalinda kollagenlo zongin birlosdirici
toxumanin artmasi olur. Bu toxuma Axil tendonuna va dorin fasiyaya yayilir.
Oyripancalikds ayaq biloyi vo ayaq daraqarxasi oynaqlarin arxa vo i¢
torofindoki baglar cox qalin vo gorgindir, buna gors do ayaq ekindo,
navikula vo kalkaneus adduksiyada vo inversiyada durur. Ayaq azololorinin
olgiilori deformasiyanin agirligi ilo tors miitonasibdir. On agir ayriponcalikdo
qastrosoleus baldirin yuxari tigds birinds kigik azalo olaraq goriiliir. Baglarda,
votarlorda va azalolords ¢oxlu kollagen sintezi usaq 3-4 yasina golono qodor
davam edo bilor vo residivlera sabab ola bilar.
Mikroskop altinda kollagen lif destolori dalgali qivrim soklinds goriiliir.
Bu qivrimlar baglara elastiklik xiisusiyyati verir. Korpalords baglarin yiingiilco
gordirilmasi heg bir zoror tératmir. Bir nega giin sonra yeni qivrimlar amolo galir
va bu daha sonraki gordirmoler {igiin sorait yaradir. Buna gors do deformasiyanin
alla diizaldilmasi miimkiindiir.

Kinematika

Oyripancalik an ¢ox ayaq daragarxasinda olur. Cox hissasini qigirdag toskil edon

ayaq daraqarxasi siimiiklor dogus sonrasi son doraco fleksiya, adduksiya vo inversiya
voziyyatindo olur. Asiq stimiiyii siddotli plantar fleksiyadadir, boyunu i¢o vo plantar
torofo doniik vo basi paz soklindodir. Qayigabonzar siimiik agir doracodo, medial
malleolun yanina, i¢a torof yer doyisdirib vo asiq siimiiyii baginin medial sathi ilo oynaq
omolo gotirir. Kalkaneus asiq stimiiyiiniin altinda adduksiya vo inversiyadadir.

3 giinliik yeni dogulmusda gostorildiyi kimi (Saokil 4), gayigabonzar siimiik i¢ torofo
yer doyisdirib vo asiq slimiiyii bast medial sothi ilo oynaq omoalo gatirir. Pazabonzor
stimiiklor gayigabonzor siimilyiin saginda, kubabonzor siimtikso altinda goriiliir.
Kalkaneokuboid oynaq arxa vo i¢ torafa istigamotlonmisdir. Kalkaneusun 6n tigds ikisi
as1q stimilyliniin altinda goriiliir. Tibialis anterior, ekstensor hallucis longus va ekstensor
digitorum longus vatarlori igo toraf yer doyisdirmislor.




Normal ayaqda vo ya oyripancoalikdo ayaq daraqarxasi siimiiklori ¢evirmok tigiin
tok horakot oxu yoxdur. Ayaq daraqarxasi oynaqlar funksional olaraq qarsiligl
bir-birindon asilidirlar. Oynaqlarin horokoti oynaq sothlorinin oyriliyi, baglarin
istigamati, qurulusu ilo miioyyan edilir. Hor oynagin 6ziino xas harokot xiisusiyyati
vardir. Buna goro do, oyripancoalikdo ayaq daraqarxasi siimiiklorin hoddindon artiq
i¢o torof yer doyismosini va inversiyasini diizoltmok ii¢lin, neytral voziyyatdo eversiya-
ya gotirilmozdon ovval eyni zamanda qayigabanzor, kubabonzar vo daban siimiiklorinin
todricon yana ¢evrilmosi lazimdir.

Oyripancalikds ayaq daraqarxasi stimiiklorin siddstli yer doyigmasini diizoltmok
liclin ayaq daragarxasinin funksional anatomiyasinin yaxsi dyronilmosi lazimdir.
Toassiiflor olsun ki, ayripanciliyi miialico edon ortopedlorin oksoriyyati subtalar
vo tarzometatarsal oynaqlarin ¢op istigamotdo yuxari1 anteromedialdan asag1 postero-
laterala uzanan, ayaq daraqarxasi sinusdan kegon sabit horokot oxunun oldugunu
zonn edir. Onlar bu ox otrafinda ayagi pronasiyaya gotirdikdo, topuq varusunun
Vo ayaq supinasiyasinin diizalo bilocayini diisiiniirlor. Ancaq bu bels deyil.

Bu xoyali sabit ox otrafinda oyri panconi pronasiyaya gotirdikdo 6n ayaq daha
cox pronasiyada olacaq vo bununla da kavus artacaq vo adduksiyada olan daban
stimilyii asiq stimiiyiinii sixisdiracaq. Bu da arxa ayaqda daban varusunun
diizolmomosi ilo naticalonacak.

Oyripancalikds [1] daban siimiiyiiniin 6n hissasi asiq siimiiyii baginin
altinda yerlosir. Bu voziyyst dabanin varus vo ekin deformasiyasina
sobab olur. Daban siimiiyiiniin abduksiyaya gatirilmadon [2] eversiyaya ¢evrilmasi
togobbiisii, onun asiq siimiiyiino dayanmasi vo daban varusunun diizolmomasi
ilo naticalonacak. Oyripancalikds dabanin varus deformasiyasinin diizaldilmasi
daban slimiiyiiniin asiq siimiiyii [3] ilo borabaor laterala yer doyismosi (abduksiya)
sayosindo miimkiin olur.

Oyripancaliyin diizaldilmaosi, asiq siimiiyii baginin lateral torafi iistlino oks giic
tatbiq edib ayaq biloyindo asiq stimiiyiiniin ddnmasinin qabagi alindiqdan sonra,
supinasiyada olan ayagin abduksiyaya gotirilmasi ilo miimkiin olur. Yaxs1 oturdulmus
gips sargist ayagin diizoldilmis voziyyatini qoruyur. Baglar he¢ bir zaman uzana
bilmas hiidudundan ¢ox gordirilmomalidir. 5 giin sonra deformasiyani bir az
diizoltmok {igiin baglar tokrar gordirile biler.

Usaqlarda birlosdirici toxuma, qigirdaq ve stimiiklor mexaniki stimulyasiya yo-
niindoki dayisikliklors cavab verir vo har gips sargisiyla yeni sokil alir. Bu Pirani [5]
torafindon gips sargisindan ovval, sirasinda vo sonrast klinik vo maqnit rezonans go-
rlntiilorin miiqaisasi ilo gostarmisdir. Asig-qayigabonzor vo daban-kubabanzor oy-
naqdaki doyisikliklors diggeat edin.Miialico 6ncasi qayigabonzar siimiik (qirmizi),
as1q siimiiyli (mavi) basinin medial torofine dogru yer dayismisdir. Bu qarsiliqh
olagonin gips sargis1 mialicasi ilo neca diizaldiyine diqqgat edin. Banzar sokilda,
eyni gips sargis1 miialicasi ilo kubabanzar siimiik (yasil) daban stimiiyti (sar1)
ilo eyni siraya golir.

Axirinct gips sargisi totbigindon ovval ekinizmin tam diizoldilmasi ii¢ilin axil
tendonunun daridon kegorok uzadilmasi lazim ola bilor. Axil tendonu uzana bilon
ayaq daraqarxasi baglarin oksino gorgin, galin, az hiiceyrali sort kollagen dostolorindon
togkil olunmusdur. Son gips sargisi, kosilmis axil votorinin uygun uzunlugqda va ¢apiq
toxumasi amolo gotirarok sagalmasi i¢iin 3 hofto nozords tutulur. Bunun sayasinds ayaq
daragarxasi oynagqlar diizoldilmis voziyyatdo yenidon formalagir.

Natica etibarils, oksar ayripancalik bes-alt1 gips sargisindan sonra diizalir va ¢ox
vaxti axil votori uzadilmasi icra edilir. Bu metodla giiclii, elastik vo plantiqrad ayaq sldo
edilir. Agrisiz ayaq funksiyasi 35 illik miisahido todqiqatlar ilo gostorilmisdir.

I. Ponseti, 2008




Miiasir Ponseti Miialicasi

Ponsetinin metodu diinyada optimal miialic iisulu olaraq
gabul edilirmi?

Son on illikde Ponseti metodu biitiin diinyada ayripancaliyin on effektiv
vo on ucuz miialico lisulu sayilir.

Ponseti metodu deformasiyani neca diizaldir?
Oyri pancalik deformasiyasini beyninizdo canlandirin. Normal ayaqdaki daraqarxasi

stimiiklorinin [2 sol] qarsiligh slagasini ayri pancalik [2 sag] ilo miiqaiss edin. Asiq stimii-
yilinlin(qirmiz1) deformasiyaya ugradigina vo qayigabonzor siimiiyiin (sar1) medial torafs yer
doyismoasina diggot edin. Ayaq asiq siimiiyiiniin basi(mavi ox) otrafinda donmiisdiir. Ponseti
metodu bu rotasiyani [3] oks torofs ¢evirmoklo diizolmays asaslanir. Diizolmo ardicil gips

sargisiyla todricon oldo edilir. Ponseti metodunda deformasiya hoftolik doyisdirilon gips sargisi

ilo ayagin asiq stimilyli (qirmiz1 halqa) strafinda todricon dondiirilmasi ilo diizaldilir.

Ponseti metodu ilo miialica no vaxt
baslanir?

Miimkiinss, dogusdan sonra on qisa vaxtda baglayin (7-10 giin). Buna baxmayaraq,
oyri pancoliyin oksariyyati usaq vaxtt bu metodun totbiqi ilo diizoldils bilor.

Miialicaya erkon baslanarsa neca gips sargisi dayisdirilmasi

talob olunur?

Oyri pancalik deformasiyalarinin ¢oxu manipulyasiya sonrasi haftolik totbiq edilon
gips sargilari ilo togribon 6 hoftoyo diizolir. Ogor alti-yeddi gips sargist sonrast
deformasiya diizolmirss, miialicods xata vardir.

Effektiv miialico an gec na vaxta gadar baslana bilor?

Mogsad usaq doguldugdan sonra br nec¢o hofts igindo miialicoys baslamaqdir. Buna bax-
mayaraq, deformasiyanin diizoldilmosi ¢ox vaxt gec usaqliq dovriinds do miimkiindiir

Miialicanin gecikdirildiyi hallarda Ponseti metodu faydah ola bilormi?
Erkon usaqliq dovriine qador gecikdirilmislords do miialicays Ponseti metodu ilo baslana
bilor. Bazilorina corrahi miidaxilo lazim olur, amma Ponseti metodu totbiq edilon-

lords corrahi miidaxilonin 6l¢iisii totbiq edilmoayanlors gora daha kigik olacaq.

¥

woiils




Ponseti metodu ilo miialica edilan ayripancali korpalarda nazards tutulan natica nadir?
Tok torofli oyripancali xastolordo xasto olan torof normal torafo nisboton daha qisa (ortalama 1.3sm) vo incadir (ortalama 0.4sm)

Alt otraflarin uzunluglari eynidir, amma xasta torofin ¢evrosi normal torafo gors kigikdir (ortalama 2.3sm). Ayaq giiclii, elsatik vo agrisiz ol-
malidir. Bu diizolmo xastonin hoyat1 boyu davam etmasi iigiin nozords tutulur. Bu miialico ilo usaqliq dovrii iiglin normal funksiyaya malik
va yetkinlik dovrii li¢iin agrisiz, horokatli ayaq tomin olunur.

Valideynlarinda ds ayripancalik olan usaqlarda bu patologiyanin goriilmo sixhigi necodir?

Valideynlordon birinds bu patologiya olubsa, usaqda goriilms ehtimali 3%-4%-dir. Valideynlordon har ikisindo bu patologiya rastlanibsa
onda, usaqlarda goriilmo ehtimali 30%-o qodar yiiksalir.

Carrahi miidaxils va Ponseti metodunun naticalari arasindaka forglor nadir?

Carrahi miidaxile ayagm ilkin goriiniisiini diizeltmasina baxmayaraq, residivlorin qarsisini ala bilmir. Ayaq vo ayaq biloyi corrahlari
corrahi metodlarla diizaldilon ayaqlarin yetkinlik dovriinds zaif, sort vo tez-tez agrili oldugunu geyd edirlor.

Ponseti metodunun effektiv olmadigi vazyiyyatlor hansi sixhqda rastlanir?

Ugurlu miialics ayagin sartliyindon, corrahin tocriibasindon vo ailonin digqotindon asilidir. Oksariyyat hallarda, xastalorin 95%-indon
coxunda ugurlu natico olds edilir. Ugursuzluq daha ¢ox ayaq altinda va ayaq biloyi iistiinde goriilon derin qirist olan, agir kavusu va qisa,
fibroziso ugramis baldirin ligbasli azalolasi olan sort ayaga malik xosatlordo goriiliir .

Ponseti metodu digar azalo-siimiik sistemi problemlari olan ayripancali korpsalarda do faydahdirm?

Ponseti metodu artroqripozis, mielomeninqosel, Larsen sindromu va digar sindromlu usaqlara da totbiq edilo bilor. Diizolmo daha uzun
¢okdiyi tiglin miialica daha ¢otindir. Xiisusilo mielodisplaziya kimi hiss qiisuru olan usaqlarda derids yaralar omolo gotirmomok {igiin
diqgatli olmaq lazimdir.

OVvvalca digar metodlarla miialico edilmis ayripancalikds Ponseti miialico metodu faydahdirmm?

Ponseti metodu eyni zamanda tocriibasi olmayan hokimlar torafindon ovvalcodon manipulyasiya vo gips sargilari totbiq edilon ayaqlarda
da faydahdir..

Ponseti metodunun miialico marhalalari nalordir?

Oyripancaliyin ¢oxu qisa manipulyasiya vo sonra maksimum diizolmis voziyyatds gips sargisiyla diizoldils bilar. Toqribon bes ardicil
totbiq edilon gips sargisi sonrasi kavus, adduksiya vo varus diizaldilir. Ekin deformasiysinin diizoldilmasi ii¢iin dori iizorindon axil
tenotomiyasi demak olar ki, biitiin hallarda totbiq edilir vo ayaq sonuncu dofs 3 haftolik gips sargisina alinir. Bu diizolmo ayaq abduksiya
cihazina [2] qoyularaq geca sinalamasi ilo qorunur vo usaq 2-4 yasina ¢atana godor davam etdirilir. Bu metodla miialics edilon ayaqglarin
normal yerimo imkan1 yaradacaq qador giiclii, elastik vo agrisiz oldugu gostorilmisdir.




9yripancaliyin miiayinasi
Diagnozun goyulmasi

SKrining Biitiin sohiyya is¢ilorini [1] yeni dogulmuslarin vo siidomar usag-
larin ayaq deformasiyalar1 [2] vo digor problemlorinin [3] miiayinasi ti¢ilin ho-

voslondirin. Problemi olan usaqlar ayripancelyin miialicasi ilo mosgul olan
xostoxanalara gondorilo bilor.

Tasdigloma Miiyino zamani1 miioyyan olunan deformasiyalara diaqnoz ancaq
stimiik-0zolo sistemi xostoliklori ilo mosgul olan miitoxassis torafindon qoyula
bilor. Oyripancaliyin sociyyavi xiisusiyyatlori kavus, varus, adduksiya vo
ekinizmdir [4].

Bu miiayino zamani metatarsus adduktus vo bozi sindromlar da askar
oluna bilor. Bundan bagqa oyriponcalik bir ne¢o ayr1 kateqoriyaya boliiniir.
Bu tosnifat prognozu miioyyon etmo vo miialico plani tiglin lazimdir.

9yripancaliyin tasnifat1

Tipik ayripancalik

Bu klassik ayriponcalikdir vo normal usaqlarda goriiniir. Umumiyyatlo bu de-
formasiya bes gips sargisi ilo diizoldils bilir vo Ponseti metodu ilo miialiconin
naticalori yaxsi vo ya oladir.

Pozisional ayripancalik Bozon deformasiya ¢ok elastik olur vo batndaxili
sixigsma ilo slagadar amolo goldiyi diisiiniiliir. Diizolme adston bir iki gips sargi-
styla oldo edilir.

Gec miialica edilmis ayripancalik 6 ayligdan boyiik usaqlarda.

Tipik ayripancalik residivi Ponseti metodu vo ya digor metodlarla
miialico noticesinda omalo golo bilor. Deformasiyanin residivi Ponseti metodu
ilo miialico sonrasi daha az goriiliir vo miialico sonrast abduksiya cihazinin erkon
cixarilmasina baglidir. Residiv zamani 6nco dinamik olan vo sonra vaxt kecdikco
sortloson supinasiya vo ekinizm goriiliir.
Alternativ yolla miialica edilan ayripancalik Ponseti metodundan basqa vo ya
corrahi metodlarla miialico olmus ayaqlar daxildir.

Atipik ayripancalik

Bu kateqoriyaya daxil olan ayripancali usaqlarda basqa problemlor do var. Ponseti
metodu ilo miialiconi baglayin. Diizolma tipik ayriponcaliys nazoron daha ¢atindir.
Sart va ya rezistent atipik ayripancalik ayaq ariq vo ya tosqun ola bilar.

Tosqun ayaqlar1 miialico etmak daha ¢atindir. Bu ayaqlar sart, qisa, kok olur.
Ayaq altindan va ayaq biloyi arxasindan kecon dorin biikiis var. Birinci ayaq daraq
arxasi slimiik daha qisadir vo ayaq daraq arxasi falanqa oynagi hiper ekstensiyada-
dir (22-ci soh.). Bu deformasiya normal ayaqda da ola bilor.

Sindroma bagh ayripancalik  Digar anadangslmo anomaliyalarla birgs gorii-
liir (23-cii soh.). Oyripancalik sindromun bir hissasidir. Ponseti metodu stan-
dart miialico tisuludur, ancaq daha ¢otindir vo miialicoya neco cavab vermoyi

gabagcadan tohmin edilo bilmir. Notico ayripancalikdon ¢ox sindromdan asi-
lidur.

Teratoloji ayripancalik — anadangalma ayaq daraqarxasi sinxondrozu.
Nevroloji ayripancalik — meningomielosel kimi nevroloji xastaliklorlo
olagadardir.
Qazanilmug ayripancalik — Striter displaziyasi ilo olaqodardir.




GiPS SARGISI iLO PONSETI MUALIiCoOSIi

Miialicanin toskili

Gips sargisindan ovval usaq yedirilorok [1] sakitlosdirilmalidir. Miimkiinsa toc-
riiboli kdmokginiz olsun. Bozon valideyno kdmaok etmok iigiin asistent lazim olur.
Miialiconin gabaqcadan togkili [2] shomiyyatlidir. Asistent (g0y noqto) ayagi tutar-
kon hokim (qirmiz1 néqto) do diizoltmoni hoyata kegirir.

Manipulyasiya va gips sargisi totbiqi
Dogumdan ¢ox kegmodon miialicoyo baglaym. Usagi vo ailosinin rahat olmasina so-
rait yaradin. Manipulyasiya vo gips sargis1 qoyarkon usagin yeridilmasing icazo verin.

Asiq siimiiyiiniin basinin lokalizasiyasim daqiq miiayyan edin
Bu morhalo asas marhsladir. ©vvalco, B ali ilo ayaq barmaglarini vo meta- A oli
tarslar1 tutarkon, A olin bas vo isarot barmaglari ilo malleollar1 (goy xott) 3
palpasiya edin [3]. Sonra, asiq stimiiyii bagini (qirmizi xatt) palpasiya etmok
liciin A olin bas vo isarot barmagqlarini ayaq bilok oynaginin 6niino torof sii-.
risdiiriin [4]. Qayigabonzar siimiik mediala toraf yerdoyisdiyi vo hardasa qaba-
riqligr medial malleolla kontaktda oldugu ii¢lin, asiq siimiiyiiniin baginin gabariq
yan torafini (qurmizi) derialtindan lateral malleolun 6niinde hisseds bilarsiniz.
Daban siimiiytiniin anterior torafi asiq siimiiyii altinda hiss edilir.

On ayag1 supinasiyada yan torafo ¢evirarkon asiq siimiiyii basinin éniindo gayi-
gabonzar siimilylin nazikco horoket etdiyini vo eyni zamanda asiq slimilyiin altinda
159 daban siimiiyiiniin yana yerdoyisdiyni hiss edo bilorsiniz.

Manipulyasiya

Manipulyasiya sabitlonmis asiq siimiiyii bas1 otrafinda ayagin abduksiyaya go-
tirilmoasindon ibaratdir. Asiq stimiiyii basini miisyyon edin. Ayaq biloyi ekinizmi
xaricindo ayripancaliyin biitiin komponentlori eyni vaxtda diizolir. Bu diizolmani
olda etmok tigiin korreksiyanin dayaq ndqtasi olan asiq stimiiyii baginin yerinin miioy-

yan edilmasi lazimdir.
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Kavusu azaltmagq

Miialicads ilk pille 6n ayagi arxa ayaqla uygun siraya gotirarok
kavus deformasiyasinin diizoldilmosidir. Ayagin yiliksok medial
qovsl olan kavus [1 sar1 qovs] 6n ayagin arxa ayaga goro prona-
siyada olmasi ilo olagadardir. Yeni dodulmuslarda kavus sort
deyil vo ayagin normal boylama qdvsiinii oldo etmok {igiin sa-
daco 6n ayagin birinci sirasinin yiiksaldilmaosi yetorlidir [2 va 3].
Plantar sothdoki qdvs normal goriiniisdo no ¢ox yiiksok, no do
¢ox yast1 olacaq dorcoyo golono qodor 6n ayaq supinasiyaya
gotirilmir. Ayaqdaki adduksiya vo varus deformasiyasini dii-
zoltmok tigiin verilon effektiv abduksiya, 6n ayagin arxa ayagla
eyni siraya gotirilorok normal qovs omolo gotirmasi ilo miimkiin-
diir.

Gips sargisinda marhalalor

Biz ucuz oldugu v asanliqla istonilon sokil verils bildiyi {iciin,
plastik(fiberqlas) sargilarina géra gips sargisint maslohot
gortirtik.

Ilkin manipulyasiya Hor gips sargisindan oavval ayaga

gorma manipulyasiyasi totbiq edilir. Daban siimiiyiiniin ayaqla
birlikds abduksiyaya golmasi iiclin dabana toxunulmur [4].

Pambiq qatinin tatbiqi Gipso uygun sokil vers
bilmak ii¢iin pambiq qatini [5] inco sarin. Gips sargisini
sararkon ayaq barmagqlarini asiq stimiiyiiniin bagina qars1
tozyiqls tutaraq ayagi maksimum diizoltmaya ¢aligin.

Gips sarg@isimin totbiqi  Ovvalco gips sargisini dizdon asagi
sarin, sonra iist bud nahiyasino qodor uzadin. Barmagqlarin otra-
fin1 [6] lig-dord qat sardiqdan sonra diz {istiine [7] proksimala
dogru ¢ixin. Gips sargisini diizgiin sarin. Topugun {izerindoki do-
niiglords gips sargisn1 bir az daha gorgin sarin. Gips sargisi ayaq
barmagqlarini1 tutan asistentin barmagqlari {istiindon sarilarsa usa-
g1n ayaq barmagqlar ii¢iin kifayat qodor bos yer qalir.




Gips sargisia sakil verilmasi  Gipsa qlivva totbiq edorok deforma-
siyani diizoltmoyo ¢alismayn. Yiingiilco tozyiq gostarin.

Bas barmaginizla asiq stimiiyli basina sabit tozyiq gostormoyin; oksino
dori yaralar1 omoalo golmomosi {igiin tez-tez ¢okin vo yenidon tozyiq gosto-
rin. Ayag diizoldilmis halda tutarkon asiq siimiiyii basi tizorindo gipsi
oturtmaga caligin [1]. Sag ollo 6n ayag1 supinasiyada tutarken, sol alin bas
barmagi ilo asiq stimiiyii basi tizorindo gipsi sokillondirilmoya ¢alisildigina
diqget edin. Yast1 ayaqliliq vo ya besik ayaq(rocker-bottom) deformasiyasi
omolo golmomasi ligiin gips ayaq qovsiinoe uygun sokillondirilir. Daban sii-
miyi qabariglig: iistiindo gips topuga yaxsica oturdulur. Eyni zamanda gips
malleollara uygun sokillondirilir. Manipulyasiya vo ya gips sargis1 zamani
daban slimiiyiine toxunulmur. Gips sargisinin ayaga goro sokillondirilmasi
dinamik proses olmalidir; eyni yero ¢ox tozyiq diismomaosi ligiin tez-tez bar-
maginizin yerini doyisdirin. Gips sartlogono qodor sokil vermoys davam edin.

Gips sargisim bud nahiyasina gadar uzadin  Dori qiciglanmasinim
gabagini almagq li¢iin bud nahiyosina daha ¢ox pambiq dolayin [2]. Gips

cixarilmasini asanlasdrmaq va dizalt1 bolgasindoki gips qalinligini azalt-
magq l¢iin sargini diz arxasina donmodon sadoco diz Oniina golocok [3] so-
kildo bir ne¢o gat dolayn.

Gips sargisimin diizaldilmasi  Gips sargisina ayaq barmaqlarinin istinad
etmosi [4] ticlin plantar torofo toxunmayin, dorsal torofds iso ayaq daraq
arxasi falanqa oynagqlarina qodor a¢in. Gips bicag: istifado edorok dorsal to-
rofdo ovvolco morkaz , sonra iso medial vo lateral torofdoki gips sargisini ko-
sin. Tam ekstansiyaya golocok sokilda biitlin ayaq barmaqlarinin dorsal torofi-
ni agin. Birinci dofo totbiq edilon gipsin tamamlanmis halina diggot edin [5].
Ayaq fleksiyada vo 6n ayaq supinasiyadadir.

Uygun abduksiyanin xiisusiyyatlori

Tenotomiyadan avval ayagi rahatligla 0-5° dorzifleksiyaya gotirmok {igiin
kifayat qodor abduksiyada oldugunu tesdiq edin.

Abduksiyanin on uygun xarakteristik olamati asiq stimiiyli altinda daban stimii-
yiiniin abduksiyasi sayasinda anterior ¢ixintisinin palpasiya edilo bilmasidir.
Qamus stimilyliniin frontal planina nisbaton toqribon 60° abduksiya miimkiin-
diir.

Daban siimiiyiiniin neytral vo ya az valqusu olur. Bu daban siimiiyiiniin arxasi
palpasiya edilorok miioyyon edilir.

Bu deformasiyalarin ii¢ boyutlu oldugunu unutmayin vo bu deformasiyalar

birlikds diizaldilir. Bu diizolmos ayagin asiq stimiiyii bas1 altinda abduksiya-
st ilo alds edilir. Ayaq gotiyyon pronasiyaya gatirilmir.

Miialiconin naticasi

Gips sargilar1 sonrasi yerima zamani ayaq normal ayaga gora daha ¢ox
abduksiyada diizoldilmis kimi goriiniir. Oslinds bu artiq diizoltma deyil.
Bu ayagin maksimum normal abdusiyada tam diizoldilmasidir. Tam ab-
duksiyanin olmasi residivlorin qarsisini alir vo artiq diizolmis va ya pro-
nasiyada ayaq yaratmuir.
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Gips sargisinin fasadlari
Yuxarida gostorilon metod diqqotlo totbiq edilorso agirlagsmalar nadir olur.

Besik ayaq(rocker bottom) deformasiyas1  axil tendon gorginliyi oldugu halda
ayagin erkon dorzifleksiyaya gotirilmok istonmaosi noticosindo yaranir.

Sixismis barmagqlar Gips sargisinin s1x dolanmasi naticosindo omalo golir.

Gips sargisinin dolanmasi zamani ayaq bilayi {ist torofinds gipsin sokillondirilmasi yerino
daban tizorindo tozyiq edilorso yasti ayaq alt1 omolo golir.

Sathi yaralara sargi totbiq edilir vo daha qalin pambiq gat1 dolandigdan sonra yeni
gips sargist qoyulur.

Tazyiq yaralar1  sohv miialico noticesinds omalo golir. Asiq siimiiyii basi, daban
iistii, birinci ayaq daraq arxasi stimiik alt1, diz arxasi vo qasiq nahiyyosi bu yaralarin
six goriildiiyii yerlordir.

Darinyaralara sarg qoyuldugdan sonra gipssiz bir hafto sagalmasini gézlomok
lazimdir. Ardindan yaralarin tokrarlanmamas iigiin gips sargisi digqoatlo qoyulur.

Gips sargisinin ¢ixarilmasi

Hor gips sargis1 yeni gips totbiqindon avval xostoxanada ¢ixarilir. Gips sargisi-
nin xastoxana xaricinds avvalcadon ¢ixarilmasinin qarsisini alin, ¢linki yeni gips
sargist qoyulana qodor miioyyan diizoelma itirilo bilor.

Gips sarg@isimn ¢ixarilma iisullar1  Gips ¢ixarma motorunu istifado etmoyin, ¢iinki
usag1 vo ailoni qorxudur. Eyni zamanda doriya zorar vers bilar.

Gips bicagiilo sargimin ¢ixarilmast  Gipsi ovvalco yumsaltmagq {iglin toqribon 20 do-
qigo suda tutun, sonra islaq bezlorls otrafin1 dolayin. Bu xostoxanaya golmodon dnco evdo
do valideynlor torofindon edils bilor. Darini kosmomokdon 6trii bigagi [1] ¢op istiqgamaot-
do [2] tutun. Ovvalca gipsin diz yuxarisindaki hissasini ¢ixarin [3]. Daha sonra diz altin-
daki hissosini ¢ixarin [4].

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

Gipsi su i¢inds isladin [5] vo tamamils yumsaldildigdan sonra ¢ixarin [6].

Bu prosesi asanlasdirmagq {ligiin gips sargisinin ucunu sarbast buraxin.




Tez-tez goriilon miialico xXatalar:

Ayagin pronasiya vJ ya eversiyasi

Bu voziyyot kavusu artiraraq deformasiyani [1] agirlasdirir. Pronasiya voziyyeti adduksiyada

va inversiyada olan daban siimiiyiiniin asiq siimiiyii altinda kilitlonmasino sobob olaraq abduk-
siyanin gabagini alir. Bu orta vo 6n ayaqdan kegon yeno eversiya deformasiyasi omalo gotirarok,
ayagin lobyayabonzor hala golmasing sobob olur. —Fhou shall not pronate,, pronasiyaya gotirma.

Daban siimiiyii varusda ikan eksternal rotasiya ilo adduksiyanin
diizaldilmasi

Bu asiq slimiiyliniin asig-baldir oynaginda eksternal rotasiyasi ilo lateral malleolun pos-
teriora yerdoyigsmosino sobab olur. Bu yerdoyismo iatrogen deformasiyadir.

As1q stimiiyii basinin lateral torofino [2 bag barmaq voziyyaeti] yavasca tozyiq gostorarok
ayag1 fleksiyada abduksiyaya vo supinasiyaya gotirib medial ayaq daraqarxasi baglar1 gor-
dirorok bu problemin gabagini ala bilorsiniz. Bu horokot asiq stimiiyli altinda daban siimiiyii-
niin abduksiyaya gatirilmasi ilo daban varusunu diizoldocak.

Kaytin manipulyasiya metodu

Kayt daban varusunun sadoco daban siimiiyii eversiyasi ilo diizolocoyino inanirdi. O daban
stimiiyiiniin sadaca asiq siimiiyl altinda abduksiyada (yana rotasiya va s.) ikon eversiyaya golo
bilacayini diggete almamisdi.

Daban-kubabonzar oynaq [2 qirmiz1 ndqta] yaninda ayagin yan torofino bas barmaqla basa-
raq midtarsal oynaqglardan ayagi1 abduksiyaya gotirmok, daban stimiiyiiniin ab-
duksiyasina mane olur vo daban varusunun diizolmosinin qarsisini alir. Ayagin asiq stimii-
yii bas1 (bas barmaq gostorilmisdir) otrafinda abduksiyasindan omin olun.

Gips sargisi qoyularkon buraxilan xatalar

Manipulyasiya xatalari: Hor manipulyasiya sonrasi ayaq baglari maksimum gorgin
vaziyyatds immobilizasiya edilmalidir. Gips sargis1 i¢inda baglarin gorginliyi azalir vo
bir sonraki gipslomo zamani daha ¢ox gordirilmasi {igiin sorait yaranir.

Qisa gips sargisi: Gips qasiga qodar uzadilmalidir. Qisa gips sargilar1 daban siimiiyiinii
abduksiyada tutmur [3].

Vaxtindan avval ekinizmin diizaldilmasi:  Daban varusu va ayaq supinasiyasi diizal-
dilmamis ekinizmin diizoldilms togabbiisii besik ayaq deformasiyasina yol acir. Ekinizm
asiq-daban oynagindan daban siimiiyiine abduksiya verilorak diizaldilo bilar.

Geca sinas istifadasi xatalan

Ayag1 abduksiyada tuta bilmadiyi ti¢lin qisa ayaq sinasi [4] istifads etmayin. Geca sina-
st 3 ay giin boyu va sonra 4 il gecolori taxilmalidir. Residivlorin on six sobabi sinalamanin
diizgiin totbiq edilmomaosidir .

Miikommaol anatomik diizalma alds etma tasabbiislori

Yerini doyigmis stimiiklorin erkon diizaldilmasinin normal anatomiya ilo naticolonacayini
diisiinmak dogru olmazdi. Uzun miiddatli miisahidslar radiografiyalarda anormalliq oldu-
gunu gostorir. Buna baxmayaraq, oyripancaliyin uzun miiddstli yaxsi noticolorini timid
etmak olar. Ayagin radioqrafik goriintiisii ilo uzun miiddetli funksiyas1 arasinda korrelya-
siya yoxdur.
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Tenotomiya

Tenotomiyaya gostorislor

Kavus, adduksiya vo varus tamamilo diizaldildikdon sonra, 10°-don az ayaq biloyi
dorzifleksiyasi varsa ekinizmi diizoltmok {i¢iin tenotomiya gdstorisi verilir. Teno-
tomiya iiglin abduksiyanin kafi olduguna diqqot edin.

Uygun abduksiyanin xiisusiyyatlori

Tenotomiyadan ovvol ayagi rahatligla 0-5° dorzifleksiyaya gotirmok {i¢iin kifayot
qador abduksiyada oldugunu tesdigloyin.

Kifayat godor abduksiyanin xarakteristik slamaoti asiq siimiiyii altinda daban siimii-
yiiniin abduksiyas1 naticosindo anterior ¢ixintisinin palpasiya edilo bilmasidir.
Qamis sliimiiyliniin frontal planina nisbaton toqribon 60° abduksiyast miim-
kiindiir.

Daban siimiiyiiniin neytral vo ya az valqusu olur. Bu daban siimiiyiiniin arxas1 pal-
pasiya edilorok miioyyonlogdirilir.

Bu deformasiyalarin ii¢ boyutlu oldugunu unutmayin vo bu deformasiyalar birlikdo

diizaldilir. Bu diizolmos ayagin asiq siimiiyii bas1 altinda abduksiyasi ils oldo edilir.
Ayaq gotiyyon pronasiyaya gotirilmir.

Hazirhq

Ailonin hazirlanmasi Ailoya basa salaraq onlar1 prosedura hazirlayin. Onlara
tenotomiyanin kigik prosedur oldugunu va poliklinikada yerli anesteziya ilo edilo
bilacoyini baga salin.

Lavazimat Lazimi lovazimatlar1 hazirlayin [1]. Tenotomiya {igiin no:11 vo ya
no:15, ya da oftalmoloji bigaq kimi kigik skalpel seco bilorsiniz.

Dorinin Hazirlanmasi1  Asistent bir ali ilo ayaq barmaglarindan, digar ali ilo
bud nahiyssinden tutarken baldirin ortasindan ayagin ortasina qador dorini antisep-
tiklo silin [4].

Anesteziya  Vator otrafina az miqdarda yerli anestetik verin [5]. Hoddindon ¢ox

yerli anestetikin vurulmasi vatorin palpasiyasini vo proseduru ¢atinlosdirdiyini unut-
mayin.




Tenotomiyamn toskili

Asistent ayaglt maksimum dorzifleksiyada tutarkon daban siimiiyiindon 1.5 sm yuxarida teno-
tomiya yeri miioyyan edin. Tenotomiya iigiin se¢ilmis yerds tendonun i¢ torafino az miqdar-
da yerli anestetik verin. Hoddindon ¢ox yerli anestetik vurulmasi tendonun palpasiyasini vo
proseduru ¢otinlogdirdiyini unutmayin. Bélgonin anatomiyasina diqqgot edin. Sinir-damar
dostosi axil tendonun anteromedialinda yerlogir [2 [ovvalki sohifoda]. Axil tendonu (mavi)
votar qilifinda (boz) yerlosir.

Tenotomiya

Nestorin ucunu medial torofdon dorini ke¢dikdon sonra votorin anterioruna dogru da-
vam etdirin [6 ovvalki sohifado]. Nestorin yast1 torofini vators paralel tutun. Ik giris
yeri uzunlamasina ¢oartik amolo gotirir. Daridoki ¢ortiyi boyiitmomok ticiin digqotli
davranmaq lazimdir. Votor qilifi (boz) kosilmomalidir [3 avvalki sohifods]. Nestorin
kaskin torafi posteriora votora ¢evrilir vo arxaya dogru harokat etdirilir. Votorin
kasilma sasi esidilir. Bu sas esidilmoyibsa votor halo tam kosilmoyib. Tenotomiya-
dan sonra olava 15-20° dorzifleksiya oldo edilir [7 ovvalki sohifods].

Tenotomiya sonrasi gips sargisi

Tenotomiya ilo ekin deformasiyasi diizolondon sonra, ayaga ayaq biloyi frontal planina go-
ro 60-70° abduksiya vo 15° dorzifleksiyada besinci gips sargisi totbiq edilir. Ayaq bud na-
hiyasino gors artiq diizoldilmis kim goriiniir. Tam diizolma sonrasi bu gips sargist 3 hofto
ayaqda qalir. 3 haftodon avval kirlonirss vo ya yumusalarsa gips sargis1 yenidon totbiq edil-
molidir. Gips sargisindan sonra usaq vo valideyin evo gedo bilor. Adoton agrikosiciya ehti-
yac qalmir. Bu adaton miialico prosedurasinda axirinci gips sargisi olur.

Gips sargisinin ¢ixarilmasi

3 hofto sonra gips sargisi ¢ixarilir. 20°-lik dorzifleksiya oldo edilir. Votor sagalmisdir [3 sag
ovvalki soh]. Carrahi ¢apiq toxumasi azdir. Ayaq sinalanmaga hazirdir [2]. Ayaq normadan
cox abduksiyada diizoldilmis goriiniir. Bu, sixliqla valideyini narahat edir. Bunun norma daxi-
linds ayagin tam abduksiyasi oldugunu basa salin.

Tenotomiya zamam edilan sahvlar

Vaxtindan avval ekinizmin diizaldilmasi  Daban varusu vo ayaq supinasiyasi diizoldil-
mamis ekinizmin diizoldilmas togobbiisii besik ayaq deformasiyasina yol acir. Ekinizm asiq
daban oynagindan daban siimiiyiino abduksiya veilorok diizoldils bilor. Tenotomiyaya gos-
toris kavus, adduksiya vo varus tam diizoldildikdon sonra verilir.

Tenotomiyanin basa catdirilmamasi Tenotomiya zamani anidon uzanma vo sas
esidilmasi prosedurun basa ¢atdigini gostarir. Bunlar yoxdursa natamam tenotomiya sayi-
lir. ©gor sos esidilmayibsa tenotomiya manevrasini tokrarlayin.
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Sina qoyulmasi
Sina qoyulmasi vacibdir

Gips sargilarina son verildikdon sonra ayaq 60-70°-yo godor abduksiyaya gotirilmalidir (bud—ayaq oxu). Tenotomiya son-
rast sonuncu gips sargisi 3 hofto ayaqda galmalidir. Ponsetinin miialico protokoluna gdro bundan sonra ayagi abduksiya vo
dorzifleksiyada tutan sinaya qoymaq lazimdir. Bu sina barmagq uclar a¢iq iki ayaqqabini birlosdiron ¢ubuqdan ibaratdir.
Daban slimiiyii vo 6n ayag1 abduksiyada tutmaq va residivlorin garsisin1 almaq iigiin miioyyon dorocods ayagin abduksiyada
tutulmasi lazimdir. Ayagin medial hissosindoki yumsaq toxumalar sina istifads edildiyi toqdirdo uzana bilor. Usagin dizlorini
harakat etdirorok baldirin ii¢ baglh ozalo votorini gors bilmosi liglin sinada dizlor bosda qalir. Ayaglarin abduksiyada vo az bii-
kiilmosi eyni zamanda ayaqlar1 dorzifleksiyaya gatirir. Bu qastroknemius azalosi va axil tendonunun gorilmasino komok edir.
Ayagq biloyi-ayaq ortezlori (AFO) ayag1 sadoco diiz neytral dorzifleksiyada tutdugu iigiin faydali deyil.

Sinalama protokolu
Tenotomiyadan 3 hofto sonra gips sargisi ¢ixarilaraq sina istifado edilmoyo baslanir. Sina ayaq barmaqlar1 agigda qalan 2 adod
ayaqqabidan vo bu ayaqqgabilar1 bir-birino baglayan ¢ubuqdan ibaratdir [1]. Tok torofli ayripancolikdos sina i¢indo miialico
edilmis torof 60-70° vo normal toraf 30-40° bayir rotasiya voziyyatindos tutulur [2]. Iki torofli oyripancalikda iso har iki torof
70° bayir rotasiyada tutulur.On six rastlanan xata usagi narahat edon ayaqlar arasindaki ¢ubugun qisa olmasidir. Cubuq usagin ayaq-
larini dorzifleksiyada tutmasi tigiin asag1 dogru 5-10° gabariq sokildo biikiilmalidir.

Sina gips ¢ixarildigdan sonra 3 ay boyunca biitiin giin(geco vo giindiiz) taxilmalidir. Bundan sonra usaq gecolori 12 saat vo
giindiizlori 2-4 saat, comi 14-16 saat taxmalidir. Bu protokol usaq 3-4 yasina golono qodor davam etdirilir.

Boazon bu sinani istifado edorkon artiq daban varusu vo bayir tibial rotasiyasi inkisaf eds bilor. Belo hallarda hokim ayaqqgabilarini
bayir rotasiyasini 70°-don 40°-ys qodor azaltmalidir.

Sinalamanin shomiyyati

Ponseti manipulyasiyasi vo dari altindan totbiq dilon tenotomiya ilo miintozom ola natico alds edilir. Buna baxmayaraq, sina
programina diizgiin riayat edilmazso 80% hallarda residiv olur. Bunun aksina, deyilonlora omal edan ailolords residiv comi
6%-dir (Morcuende et al.).

Sina miialicasi na vaxt kasilmalidir?

Geco sinalama protokolu no qodar davam etdirilmalidir? Deformasiyanin agirlig1 hor zaman miisyyan edils bilmadiyi {igiin,
biz sinalamani 3-4 yasina qador maslohat goriiriik. Bazi usaqlar sinaya dyrasir vo sina hoyatlarinin bir pargasi olur. 9gor ii¢

yasindan sonra sina narahatliq amalo gotirmays baslayirsa sinalamani sonlandirmaq lazimdir. Usaq residive gors yaxin mii-

sahido altinda tutulmalidir. ©gor residiv goriilorss sinalamaya yenidon baslanmalidir.




Sina novlari

Orijinal Ponseti sinasinin [1 avvalki soh.] modifikasiyasi bazi iistiin-
likklor verir. Ayagin ayaqqabidan ¢ixmasini dnlomok ii¢ilin i¢ino yu-
musaq yastiqciq yerlosdirilo bilor [1]. Yeni sina tasarimlar1 ayaga da-
ha yaxs1 oturur, daha asan totbiq edilo bilir vo usaga horokot etmo im-
kani yaradir. Bu xiisusiyyatlor sinanin istifadosini asanlasdirir. Bir
neco sina se¢imi miimkiindiir [1-6].

Ugandanin Kampala goharinds isloyan H.M.Steenbeek asan tapilan
materyallardan diizoldilo bilon sina tasarlamisdir [2]. Sina diizoldil-
mis ayagi qorumaqda effektlidir, istifadosi vo emal1 asandir, ucuz-
dur vo genis istifado li¢lin uygundur (26-c1 sohifoys baxin).
Konstruksiya incaliklari iiclin Michiel Steenbeeklo
steenbeek.michiel@gmail.com va ya global-help.org sohifosindon ola
go saxlaya bilorsiniz.

John Mitchell Dr.Ponsetinin rohbarliyi altinda sina tasarlamisdir.
Bu sina usagin ayagina rahat oturan ¢ox yumusaq dori vo plastik
ayaqaltligindan ibaratdir [3]. www.mdorthopaedics.com baxin.

Vagington universiteti tibb fakiiltosindon Dr.Mattew Dobbs aya-.

gin lazimi rotasiyasini doyisdirmadon ayagin harokat etdirils bil-
diyi dinamik sina tokmillosdirmisdir [4]. Ayaq bilok plantar flek-
siyasinin garsisini almagq iigiin bu sina ilo birlikdo ayaq bilok-ayaq
ortezi istifado edilmoalidir.

M.J.Markel avvalca valideyinlor torofindon ayaqqabilari geydirilon
va sonra ¢ubugu taxilan sina dizayn etmisdir| 5].

Dr.Romanus bu sinani Isve¢da diizoltmisdir [7]. Ayaqqabilar yu-
musaq plastik materialdan hazirlanir vo usagin ayaq soklino uy-
gunlagdirilir. Ayaqqgabinin i¢i cox hamar deri ilo ortiiliir. Ayaqqa-
bilar ¢ubuga suruplarla baglanir.

ABD-do Los Anjeles sohari Kaiser xostoxanaasindan Dr.Jeffrey
Kessler asan sokil verilod bilon elastik vo ucuz sina tokmillosdirmis-
dir. Cubuq 1/8 in¢ qalinliginda polipropilendon diizaldilmisdir [6].
Sina rahat oldugu iiclin usaq onu taxmagi asanligla gqobul edir. JPO-B
17:247 2008-5 baxin.
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Sina miialicasina diggatin artirilmasi

Sinalamaya on ¢ox riayot edonlor Ponseti miialico metodunu vo sinalama-
nin chomiyatini basa diison ailolordir.

Davamh malumatlandirma

Ailoya Ponseti metodunu basa salmaq iiglin biitiin fiirsotlori doyarlondirin.

Ogor miimkiindiirss yazih materiallar ¢ox komok olur. Darc edilmis yazilar
sifahi molumatlandirmadan daha faydalidir [1].

Hoftalik gips sargisi totbigi vaxti miialico metodu va sinalamanin shamiy-
yoti haqqinda ailoyo molumat verilmolidir. Valideyinlor vo ya digor ailonin
tizvlarinin suallarina cavab verin. Ails fordlarindon on ¢ox siibhoci davra-
nanlara diqqotinizi yonlondirin.

Ailonin sinalama proseduruna hazirlanmasi1 Miialicods olan ugursuzluq

sinalamanin erkon durdurulmasina baglidir. Bu miialico morhalasinin oho-
miyyatli oldugunu ailoya tokrar-tokrar xatirladin. Gipsla diizoltma oldo edil-
masi qadar, sinalama ilo diizoldilmis ayagin voziyyatinin qorunmasinin da
ohomiyyatli oldugunu ailoys basa salin.

Sinalama talimi

Masuliyyatin ailaya verilmasi Tam diizolms olds edildikdon sonra sinalama
ilo uygun vaziyyetin qorunmasi prosedurunu ailonin 6htosine buraxin. Bu mo-

suliyyeti atanin 6z {izorino gotiirmasi daha dogru olardi.

Ails tarafindan sina tatbiqinin niimayis etdirilmasi  Ovvalca siz sinanin
neco taxilib ¢ixarildigini gdstorin. Sinani ¢ixardiqdan sonra valideynlordon
sinani ugagin ayagina taxmasini tolob edin. Taxdigdan sonra usagin bu sina-
da rahat olub olmadigin1 miisyyan edin. Ogor usaq narahatdirsa, sinan1 ¢ixa-
raraq dorido vuruq naticosindo amala golo bilocok qizarigligr yoxlayin [2].

Usagin hazirlanmasi Ik giinlords usagm dyrasmosi iigiin ailodon sinani

bir neco dofs ¢ixarib taxmasini istayin. Valideynlors usaq agladiqda sinant
cixarmamalarini tovsiys edin. ©gor usaq aglamaqla sinanin ¢ixarilmasina

Oyrasorsa diizolmo ¢atin olacaq. Sinanin usagin hoyatinin bir pargasi oldu-
guna inandirin [3].

Miisahido

Sinalamaya no qoder riayat etdiklorini gérmok ii¢lin 10-14 giin sonra ailoni
kontrola ¢agirin. Ogar sinalama yaxs1 gedibsa, bir sonraki kontrolu 3 ay son-
raya toyin edin. Homin kontrolda giindiiz sinalamaga son verila bilor. Sina giin-
diiz yuxularinda vo geco vaxti istifado edilmoyo baslanir.

Komoak edilmasi Ailoa sinalama zamani ¢otinlik ¢okirso sizo zong vura bilo-
coklarini vo ya poliklinikaya galmalarini sdylayin.
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Ponseti miialicasing adat-anana manealari

Manealarin novlari

9yripancaliyin digor miialico metodlar: Valideynlor Ponseti metodu xaricin-
do miialico lisulu axtara bilorlor. ©nonavi tibb vo digor metodlar noticasizdir vo miiali-
cado olan gecikmolor Ponseti metodu ilo miialiconi do ¢otinlosdirir. Bu problemls ailo-
ni, digor sohiyya is¢ilorini vo ictimaiyyati molumatlandiraraq holl etmoya ¢alisin..

Inanclar Bozi adot-ononalords ayripancaliyin seytan ruhuyla, cadu ilo, lonatlomo
v ya ananin sohvlorino géra olduguna inanilir [1]. Bu inanclara Ponseti miialicosinin
ugursuz olmasi hagqinda sohv fikirlor do daxil ola bilor.

Stigma(laka,ar)  Ogor ayripancalik va ya digar slilliklarin ailo torafindon islonon
gilinah vo ya oxlagsiz harokatloro géro omolo goldiyino inanilirsa, olil usaq utanc mon-
bayi oldugu iigiin ailo torofindon comiyyatdon gizlodilir.

Kandds dogus Konddos dogulan usaqlar ayr1 bir problem yaradir. Onlar tocriibali so-
hiyya is¢ilori torafindon miiayine edilmokdon mohrumdurlar. Ailo xastolikdon vo ya er-

kon miialiconin vacibliyindon xobarsiz ola biler.

Manealarin daf edilmasi
Ailoloro manealori dof etmosi iicilin asagidal kimi komoklik gostorin:

oyripancalik poliklinikasi qurun  Olkodo har kosa Ponseti miialicosini alma im-
kanini yaradin.

Atalan calb edin Atalar analarla birlikds poliklinikaya golmoyi vo miialicado is-
tirak etmayi {igiin cosaratlondirin. Bu miialicays qatilan vo basa diigson atalar usagin
miialicasi ti¢lin analar1 daha ¢ox dastoklayir [2].

Miialico vo miisahids planini izah edin Valideynlori biitiin miialico pro-
seduru haqqinda molumatlandirin (4 il arzinds 20 kontrol). Baslangicda biitiin miiali-
conin izahi vo planlanmasi ailolora miialice proseduru {i¢iin lazim olan sermayenin
ovvalcodon miioyyan edilmosine komok edir. Miialico xorci xastoxana torafindon 6do-
nilirss ailoys bildirilmalidir. Ailolori Ponseti miialicasi markozine géndarin

Partnerlik Valideynlori maneolori agmalari ii¢lin cosaratlondirin. Valideynlor
maddi yiikii vo digar ailo masuliyyatini 6z aralarinda boliisdiirmalidirlor. ©gor ailonin
maddi vaziyyati yaxsi deyilso, yerli mascidlora, xidmat vo xeyriyya comiyyatlorino
komok ticiin miiraciot etmoalorini sdyloyin.

Tahsil, hormat va etibar

Valideynlari vo comiyyati ayripancalik, onun sabablori vo miiasir tibble miialica
isullar1 barasinds molumatlandirin.
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Residivlar

Residivlarin miiayyan edilmasi

Gips ¢ixarilib sina totbiq edildikdon sonra sinanin uygunlugu
va residivlorin toyin edilmosi tigiin asagidaki codvolds geyd
edildiyi kimi usaq kontrollara ¢cagrilmalidir:

Ikinci hoftads usagin sinan1 tam geyib-geymoadiyi yoxlanur.
Uciincii ayda tam geca vo giindiiz yuxu sinalamasina kegmok
ticiin cagrilir.
3 yasina qadar hor 4 ayda bir sinanin uygunlugu va residivlori
miloyyon etmok ti¢lin ¢agrilir.

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

4 yasindan yetkinlik yasina galona gadar hor 1-2 ildo bir
kontrola cagrilir.

Erkan residivilor

Ayagin diizoldilmis abduksiya vo dorzifleksiyasinin itiril-
masi adduksiya vo kavusunun residivlori ilo 6ziinii gostorir.

Siidomarlarda residivilar

Usagin ayagini anasinin qucaginda vo yeriyorkon miiayino edin.
Usaq sizo dogru yeriyorkon 6n ayagin supinasiyasina diqqat
edin. Supinasiya zoaif peroneal ozalalors nisboton tibialis anterior
ozoloasinin giiclii gokmasindon qaynagqlanir [1]. Usaq yeriyarkon
arxadan daban varusuna diqqot edin [2].

Usagq oturarkon ayaq biloyinin horokot dorocasini vo passiv
dorzifleksiyasini yoxlayin. Asig-daban vo orta ayaq-daraq arxa-
st oynaqlarin harokot doracasini miioyyan edin. Bu oynaglar
rahat horokot etmalidir. Rahat harokat qabiliyystinin itirilmasi
residivi gostarir.

Residivlarin sabablari
Residivlarin on six sabobi sinalama proqramina omaol edil-
mamosidir. Morcuende sinani proqrama uygun so-

kilds taxanlarda residivlorin sadoco 6%, ancaq proqrama riayot
etmayonlords iso 80% oldugunu miioyyon etmisdir. Sinalama-

ya baxmayaraq residiv amalo golirso, sabab ayagin sortlogmo-
sina yol agan azalo miivazinatinin pozulmasidir.

Residivlarin gips sargisi ilo miialicasi

Residivlari qulaq ardi etmayin!  Residivin ilk simptomunda
korreksiyan1 yenidon alds etmok {i¢iin, orijinal Ponseti metodun-
dak1 kimi 1-3 arasi garici gips sargisi totbiq ediniz.Gipslo defor-
masiya diizoldildikdon sonra yenidon sinalama proqramina ke-

¢miz. Ciddi residivlari olan usaglarda da bazon gipslomos fayda-
l1 olur [3].
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Ekinizmin residivi
Ekinizmin residivi miialiconi agirlasdiran deformasiyadir. Qamis slimiiyii qastrosoleus(kambalayabonzor) azolosindon daha
stiratli boytiyiir. ©zalo atrofiyaya ugramis, votor iso uzun vo fibozlasmis goriiniir [1].

Ayaq abduksiyada vo diz fleksiyada olacaq sokilds bir neco ardicil uzun ayaq gips sargisi totbiq edin. Ayaq 10° dorzifleksiya-
ya golono godor gips sargisi totbigino davam edin. 4-5 gips sargisi sonrasi 4 yas alt1 usaqlarda diizolmo oldo edilmozso, dori iistiin-
don axil tenotomiyasi edin. Ekin deformasiyasi diizoldikdon sonra geco sinalamasina kegin.

Varusun residivi

Daban varusu residivi ekinizmdon daha ¢ox rast golinir. Bu deformasiya usaq ayaqiisto olan zaman miioyyan edilir [2]. 12-24 ay aras1 usaq-
larda tokrar gips sargisi ilo deformasiyan diizoltdikdon sonra, ciddi sinalama proqramina davam edilmalidir.

Dinamik supinasiya
Bozi 3-4 yas arasi usaqlarda olan dinamik supinasiya deformasiyasi anterior tibial votor transferindon fayda goro bilor [3]. Deforma-

siya ancaq dinamikdirso vo sort deyilso tendon transferi yararli olur. Bu prosedura ti¢iin usaq 30 ayliga golona godor, yoni lateral pazabon-
zar stimiik ossifikasiya olana qodor gozloyin. Vator transferi sonrasi sinalamaya ehtiyac duyulmur.

Yekun

Ponseti metodu sonrasi goriilon residivlori posteriomedial uzatma omoliyyatindan sonra goriilon residivlora nozoron miialico etmok daha
asandir.




Atipik 9yripancalik

Tipik ayripancaliyin oksariyysti Ponseti metodu ilo 5 diizglin tot-
biq edilmis gips sonrasi diizalir. Bazi ayripancaliklorin 6ziino maxsus
xtlisusiyyatlori olub miialiconi uzadir va ¢otinlosdirir. Bu, ¢otin miiali-
co olunan ayripancaliklor bir neg¢o kateqoriyaya boliine bilor.

Miialica edilmomis tipik ayripancalik

Miialico gecikdirilorso idiopatik ayripancaliyin miialicosi getdikco
¢otinlogir vo uzanir. Gec usaqliq dovriinoe godor deformasiyasinin
korreksiyast miimkiindiir.

Niimiino olaraq, bu 3 yasinda oglan usaginin miialico edilmo-
mis ayagi [6] 6 gips sargisi ilo korreksiya edildikdon [6] sonra axil
tenotomiyasi totbiq edildi vo 6 haftolik gips sargisinda tutuldu.
Ayaq tamamilo diizgiin hala goldi [3]-Dr.Shafique Pirani.

Yasindan asili olmayaraq miialicoyo Ponseti metodu ilo basla-
yin va corrahi miidaxilays do ehtiyac ola bilocayini unutmayin. Ogor
Ponseti metodu ilo korreksiya tam deyilso, korreksiyani basa ¢atdir-
maq li¢clin yumsaq toxuma va ya siimiik corrahiyasi lazim ola biler .

Atipik ayripancalik
Bozi oyripancaliklori miialico etmok daha ¢otindir. Bu rezistent
oyripancalik anormal doracads rigid variant ola biler. Digor torof-

don Ponseti metodu xaricindo miialico metodlart totbiq edildiyi
zaman deformasiya daha miirokkob hala dona bilor. Bu iso apari-

lacaq miialiconi daha kompleks voziyyats cevirir.

Miiayino Miiayino zamani ciddi doracads biitiin ayaq daraq
arxasi siimiiklorin plantar fleksiyasi, daban {istiindo vo orta aya-
gin altinda kondolon yerloson dorin biikiig[5 sar1 oxlar] va qisa, hi-
perekstensiyada duran bag barmaq goriintir.

Ponseti metodu il miialica Manipulyasiya vao gips sargisi
ilo baglayin. Mialiconin daha uzun va residiv riskinin daha ¢ox ola
bilacayini unutmayin.

Manipulyasiya Lateralda diqqgatlico asiq siimilyiiniin basimni
miioyyan edin. Bu daban siimiiyliniin anterior ¢ixintist qader qaba-
r1q deyil. Manipulyasiya zamani olin bas barmag asiq stimiiyti basi-
nin lateral torofing tozyiq gostorarkon, eyni olin isarot barmag: lateral
malleolun arxasina qoyulur [4 yuxari]. 30 derocadon ¢ox abduksiya
vermayin. 30°-lik abduksiya alds edildikdon sonra, digqgstinizi kavus
va ekinizmin diizoldilmasina yonlondirin. Hor iki bas barmagla eyni
anda biitiin ayaq daraq arxasi siimiiklor ekstensiyaya gotirilir [4 asag1].




Gips tatbigi - Siirlisiib ¢ixmamast {iciin gips sargisini diz oynagit 110° fleksiyada ikon vo diz iistii-
na gador totbiq edin. Deformasiyanin diizoldilmasi ti¢lin 6-8 gips sargis1 totbiqine ehtiyac ola bilor.

Tenotomiya Tenotomiya ¢ox hallarda hoyata kegirilir. Ekinizmin korreksiyasinda teno-
tomiya totbiq edin. ©n az 10° dorzifleksiya lazimdir. Tenotomiyadan sonra kifayat qodor dor-
zifleksiya oldo edilmozso, daha ¢ox dorzifleksiya qazanmagq ticiin hoftolik gips sargilar doyis-
dirilmalidir.

Sinalama Ayaq abduksiya sinasi i¢indo oyripancali torafin abduksiyasini 30°-yo godor
azaldin. Miisahids programu tipik ayripancalikdoki kimidir.

Digor atipik ayripancaliklar

Oyripancalik sixligla artroqripoz [1], mielomeninqosel [4] kimi anadangalmas anor-
malliglarla birlikds goriiniir. Sindrom ¢ox vaxt anormal kollagen sintezino sobab olur

vo bu bag, kapsul vo digor yumusaq toxumanin sortliyi ilo noaticolonir. Sindromik ayripon-
coliklor daha ¢otin miialico olunur va bozon corrahi miidaxiloyo ehtiyac olur.

Artroqripoz Miialicoyo standart Ponseti metodu ilo baslaym. Adoton 9-15 ara-
s1 gips sargis1 qoymagq lazim olur. Korreksiya aldo edilmirso corrahi miidaxilo qorari
alinir. Ponseti metodu totbiq edildiyi ii¢lin carrahi miidaxilo daha kigik olur. Dari {izo-
rindon posterior tibial, axil [2] vo bas barmaq fleksor [3] tendon uzatmalari kimi kigik
corrahi proseduralar kifayot eds bilor. Korreksiya sonrasi sinalama vacibdir vo sinala-
ma usaqliq ¢agina qador vo ya daha uzun davam etdirils bilar.

Miyelodisplaziya Hissiyat qiisuru olduguna gors dorido yara amolo golmasinin qarsi-
sin1 almagq ticlin pambiq qatini1 daha qalin dolayin[5] vo gipsi qurudarkon ¢ox tozyiq etmoyin .

Digar sindromlar  Oyripancalik tez-tez distrofik displaziya, Mobius sindromu, Lar-
sen sindromu, Wiedemann-Beckwith sindromu vo Pierre Robbin sindromu zamani go-
rlliir. Oyriponcaliyin uzun miiddotli funksional naticalori daha ¢ox birlikdo gortildiiyii
sindromlardan asilidir.

Natamam diizaldilmis(qalq) deformasiyanin miialicasi
Ogor gipslo korreksiya natamamdirsa vo qaliq deformasiya qobul edils bilocok dero-
cada deyilsa, carrahi miidaxils tatbiq edilir. Onco miialicoya Ponseti metodu ilo bas-
layimn. Gips sargisi ilo miialico deformasiyani diizeltmok {igiin kifayot etmasa do, de-
formasiyanin siddotini azaldacaq vo daha kicik corrahi omoliyyat ehtiyaci olacaq. Ki-
¢ik carrahi miidaxilo boyiidiikdon sonra daha az sortlik, zaiflik vo agri demokdir.
Carrahi miidaxiloni usagin yasina, deformasiyanin doracasing vo tipino gora segin.
Corrahi miidaxils ilo korreksiya ehtiyact duyulan ayripancaliklorin usaq boytidiiyii
miiddoatdos tokrarlanma riskinin oldugunu unutmayin (25-50%).

Yumsaq toxuma uzatmalarina korps vo erkon usaqliq dovriinde gosteris verilir. Pro-
sedur deformasiyanin doracasi vo lokalizasiyasindan asilidir.

Siimiik amaliyyatlar1 gec usaqliq dovriinds totbiq edilir. Rezeksiya va artrodez omo-
liyyatlar1 icra edils bilor.

Boyiik usaglarda lizarov eksternal fiksatorlar ilo miialico daha ¢ox yayilmisdir.
Tadricon artirilan distraksiya vo repozisiya ilo korreksiya oldo edilir. Residivlori azalt-
magq li¢iin korreksiyadan avval normadan artiq distraksiya totbiq edin.
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Anterior Tibialis Vatar Kociiriilmasi

Gostarislor

Usaq 30 ayligdan bdyiikdiirss vo ikinci residiv bag verirso votor
transferi gostorisi verilir. GOstoriglora yerimo zaman1 davamli da-
ban varusu vo 6n ayaq supinasiyasi daxildir. Ayaq altinda lateral
torofdo dorinin qalinlagmasi goriiliir.

Deformasiyam diizaldin

Voator kogiiriilmosindon avval iki-li¢ gips sargis1 qoyaraq rigid defor-
masiyani diizoltdiyinizdon omin olun. Adaton bu gips totbiqi ilo kavus
adduksiya vo varus diizalir. Ekinizm rezistent ola bilor. Ogor ayaq ra-
hathgla 10° dorzifleksiyaya golirso, sadoca vator kogiiriilmasi zorurs-

ti var. Rahatligla dorzifleksiyaya golmirso, tenotomiyaya da ehtiyac var.

Anesteziya, xastoya pozisiya verma va kasik aparilmasi
Umumi anesteziya altinda xostoni arxasi iistiino yatirin. Turniketi
bud bolgasinag sarib sisirdin. Lateral pazabonzar stimiik {istiindon
kecon dorzolateral dori kasiyi totbiq edin. Pazabanzor siimiiyiin
proyeksiyasi asiq stimilyii baginin 6niino, ligiincii ayaq daraqar-
xas1 stimilyiin proksimalina diisiir [1]. Tibialis anterior votorinin
baglandig1 yer iistiindo dorzomedial dori kosiyi totbiq edin [2].

Anterior tibialis vatarini aciga ¢ixarin

Voatori agiga ¢ixarin vo baglandigi yerdon ayirin[3]. Birinci ayaq da-
raqarxast siimilyiin boylimo morkozing zorar vermomaok {igiin, dis-
seksiyani ¢cox distala dogru uzatmayin.

Istinad tikislori atin
Sorula bilon n:0 istinad tikislori atin [4]. Iynalari vatorden bir nega
dofa kegirorok mohkom tosbit oldo edin.

Vatari kociiriin

Vatori dori altindan dorsolateral kasiys torof kegirin [5]. Kegirilon
vatar retinakulum va barmaq ekstensiya vatarlori altinda qalir. Dari
altindaki toxumani azad edorok vatarin lateral torofo yerdoyismasino
komoak edin.

Lateral pazabanzor siimiiyiin miiayyan edilmasi

Intraoperativ rentgen cihazi varsa ondan faydalana bilorsiniz [6]. Rent-
genlo agilacaq doliyin yerini miioyyon edin [6 ox isarati]. Basqa yolla iso
ayaq daraqarxasi siimiik ilo pazabonzar siimiik arasinda oynagi toyin
edorak yeri miioyyon edo bilarsiniz.

Vatar Kkogiiriilmoasi yerinin miiayyan edilmasi

Lateral pazabonzar siimiikds vatorin kega bilocayi 6l¢iida (3,8-4,2mm)
dalik agin [7].

Tikislorin siimiikdon keg¢irilmasi

Sapin hor iki ucuna diiz iyns taxin. Birinci iynani ayaq altinda gorii-
nand qadar doaliys kegirin. Birinci iyna dolikds ikon, ikinci iyno do
dolikdon kegirilir [8]. Belalikls ikinci iyna birincinin sapini kosmir.
Iynonin ayaq altindan ¢ixdig1 gériiliir [8 ox].

Axil vatori tenotomiyasi gorari verilmasi

Ehtiyac varsa n:11 vo ya n:15 nestorlorlo dori altindan axil tenotomi-
yasi totbiq edin.
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Iynalarin doalikdan kecirilmasi
Iynolor ayaq altinda bir-birino yaxin iki néqtoden ¢ixarildigdan sonra
ovvalca kego yastigciqdan sonra da ditymo doliklorindon kegirilir [1].

Vatarin tashiti

Ayaq dorzifleksiyada ikon saplarin ucundan tutub vatori dsliyo
torof ¢okin [2 ox] vo diiyma iizorindo bir nego dofo diiyiinlo-

yin [3].

Ilave tasbit

Sorula bilon galin tikis istifado edorok vatori kegdiyi doliyin ot-
rafinda pazabonzor stimiiyiin stimiikiistliiyiino tikin vo diiymo
tosbitini giiclondirin.

Yerli anesteziya

Omoliyyat sonrast agrin1 azaltmagq {i¢iin yara otrafina [4] uzun
miiddotli yerli anestetik vurun.

Dayagqsiz neytral vaziyyatds durmasi

Ayaq dostoksiz neytral plantar fleksiya [5] vo neytral varus-val-
qusda durmalidir.

Yara tikilmasi
Yarani sorula bilon dori alt1 tikislorls tikin [6]. Yapisqan strip-
lorls tikislor giiclondirilir.

Gips ilo immobilizasiya
Ayaga steril sarg1 lizorindon uzun ayaq gips sargisi totbiq edin [7].
Ayag1 abduksiya vo dorzifleksiyada tutun.

I9mgdliyyat sonrasi qulluq

Adoton xasto 0 geco xostoxanada yatirilir. Tikislor 6z-6ziino
sorulur. Altinc1 haftads gips sargisini vo dilymoni ¢ixarin. Usaq
bacara bildiyi qodor agirligini verarok mobilizasiya ola bilor.

Sinalama vo miisahids

Bu prosedur sonrasi sinalamaya ehtiyac yoxdur. Vator kogiiriilmo-
sinin naticosini gormoak ti¢iin usagi tokrar 6 ay sonra kontrola ca-
girin. Bozi hallarda ayaq giiciinii yenidon aldo eymak vo yeriyisi
normallagdirmaq ii¢iin fizioterapiyaya ehtiyac olur.




Sina Emah

Ponseti miialico metodunun naticalari diizeltmani qorumagq tigiin totbiq edi-
lon sinalama proqramindan asilidir. Istonilon natico ii¢iin uygun sinalarm
olds olmasi vacibdir.

Sinalari miialiconin totbiq edildiyi yerlordo emal edilmosi yaxsi olardi.
Maliyati daha uygun olar vo sinmig vo ya xarab olmus sinalarin tomir edil-
moasi daha asan basa golordi.

Belo faydali programin hoyata keg¢irilmo niimiinosi Ugandada goriils bi-
lor. Michiel Steenbeek [1] yerli olaraq istehsal edilo bilon sina igloyib hazir-
lamigdir. Bu sina Uganda va qonsu dovlatlords oldo edils bilor[3]. Bu sina
tamamils yerli materyallarla vo sads alotlorlo hazirlanir [2].

Materiallar vo alatlor

Sina emali liglin materyal olaraq dori, astar materiali, yast1 taxta vo ayilo bilon
domir ¢ubuq lazimdir. Sina emali ti¢lin eyni vaxtda alotlor lazimdir. Alotlors iso
dori tikon masin [4], metal sumbatas1 vo metal gaynag: daxildir. Ugandadaki sina
emal1 10$ ABS dollarindan daha ucuza basa golir .

Talim
Sina emal1 ii¢lin uygun soxlors tolim programu togkil etmok lazimdir. To-

lim proqramu ti¢iin ortez vo protez toloblori idealdir.

Steenbeekin sina istehsali kitabcasi

Roangli sokillar vo biitiin boy sina niimunalari gostorilon kitabgani
www.global-help.org va ya e-pogt: steenbeek.michiel@gmail.com-dan

alda eda bilarsiniz.



http://www.global-help.org/

ayripancaliyin daracalandirmasi

Oyripancaliyin doracalondirms ehtiyact miibahisalidir. Oyripancaliyin
doracolondirilmasindo faydali olan bir nego tosnifat toklif edilmisdir.
Bu doracolondirmalor xastaliyin inkisafina, residiv slamatlorinin gos-
torilmasinog va prognozun miioyyon edilmosine goro tortib edilmisdir.

Pirani daracalondirmasi
Oyripancaliyin Pirani doracolondirmosi deformasiyanin ciddi-

yatino gora toyin edilir. Xostoliyin inkisafinin miisahidasi iigiin
doaracolondirmalar on yaxsi yoldur.

Metod  Opyripancalik alt1 kliniki olamot nozors alinaraq doraco-
londirilir. Deformasiyanin agirligina gore O(normal), 0,5(miilayim)
vo ya 1(agir) olaraq doracoalondirilir. Bunlar sado doracolondir-

ma sistemini amola gatirir [1]. Oyripancaliyi olan xasatnin har goli-
sindo daracolondirma aparin vo xasto anamnezina geyd edin. Daraco-
londirmenin aparilmasi deformasiyanin no qodar diizeldiyine vo axil
tenotomiyasina gostorisin no vaxt verilocoyinos dair malumat verir.

Miialicanin giymatlandirilmasi Ponseti miialico metodu totbiq
edilorkon derocelondirms geydlori deformasiyanin diizolib diizelmo-
diyi [2] hagqinda molumat verir. Eyni zamanda oayripancaliyi omoalo
gotiron deformasiyalarin no doracodo korreksiya edildiyini gostorir.

Qaynaq Bu derocelondirms ilo slagadar olan suallarinizi Dr.Shafique
Piraniys piras@aol.com e-poct adresino yazaraq dyrona bilorsiniz.

Dimeqlio daracalondirmasi

Dimeqlionun doracolondirms metodu ilo deformasiyanin
agirlhq derocesi Ol¢iiliir vo eyni zamanda ayriponcoliyi omalo gotiron
deformasiyalarin har biri ayrica qiymotlondirilir.
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Valideynlar U¢iin Malumat

9yripancalik nadir?
Oyripancalik yeni dogulmus usaqlarda ayagin on six goriilon deformasiyasidir. Bu deformasiya hor 1000 dogulmus usaqdan
birindo goriiliir. Oyripancaliyin tam olaraq sobobi miioyyon edilmomisdir. Bu xastalik valideynlorin na edib etmomosindon zi-
yado genetik doyisikliklorlo slagadar oldugu diisiiniiliir. Buna goéroa do, ayripancali usaq diinyaya gotiron valideynlor giinah1 6z-
lorindo gérmomolidirlor. ikinci usagin da ayripancali olaraq dogulma sans1 har 30 usaqda birdir.

Digor problemlori olmayan ayriponcali usaqlari valideynlori ayaqdaki deformasiyanin bu sahodoki miitoxassis toraofindon
mialico edilorso, tamamilo normal goriinlisdo vo funksiyada ayaq oldo edila bilocoyi barodo molumatlandirilmasi lazimdir. Uygun
metodlarla miialico edilmis ayripancalik alilliys sabob olmur vo soxs normal aktiv hoyat siriir.

Miialiconin baslanmasi

Ayagin i¢indo, arxasinda vo altinda yerloson qisa vo gorgin bag vo votarlorin gorginliyinin azaldilmasi iigiin ayaq hor hofto tog-
riban bir doqigo ylingililco manipulyasiya edilir. Bundan sonra ayaq barmagqlarindan qasiga qodor uzanan gips sargisi totbiq edilir.
Gips sargis1t manipulyasiya ilo aldo edilmis korreksiyani qoruyur vo sonraki manipulyasiya tigiin toxumalarin gorginliyini azaldir.
Bu yolla, yerini doyismis siimiik vo oynaqlar todricon diizgiin voziyyato gotirilir. Miialicoyo yasa bagli toxumalarin elastikliyindon
faydalanmagq ti¢iin dogusdan bir va ya iki hofts sonra baglanmalidir.

Evds qullug

Gips sargis1 qoyulandan sonra ilk 6 saatta haor saat bas1 va sonraki giinlords glinds dord dofs ayagin qan dévranim yoxlayin.
Yiingiilco barmaq uclarma tozyiq edin vo gan dovraninin geri doniisiine digqget edin. Ayaqda gan dovran1 normaldirsa, ovvalco

ayaq barmaq ucu agaracaq ,sonra iso tezliklo ¢ohrayi rong alacaq. Bu rongin agilmasi demadir. Ogor barmagin rongi a¢ilmirsa (ag-
dan ¢ohraytya), goyarmis vo soyuqdursa gips sargisi dar sarilmis ola bilor. Bu olamatlor goriilorse gipsin yoxlanmasi {i¢iin gips sar-
g1sim1 totbiq edon hokima va ya yaxin tocili yardima miiracist edin.

Ayaq barmagqlari ucu ils gips sargisinin qurtardig nahiyaya digget edin. ©gor ayaq barmaq uclar1 gips sargisinin i¢inda sixilmis

voziyyatds durursa hokiminizs va ya poliklinikaya miiraciat edin.
Gips sargisim1 tamiz va quru saxlayimn. Gips sargis1 usagin islaq geyimi ilo nomlonarak yumsalib ¢ixa bilar.

Gips sargis1 quruyub sartlosans gadar yastiq iistiina qoyulmahdir. Ayagin yiiksoldilmaosi iigiin usaq arxasi listo uzadil-
mis vaziyyatds, dabani agiqda buraxilaraq gips altina yastiq qoyulur. Dabanin agiqda qalmasi tozyiq yarasiin omals golmasinin
qarsisini alir.

Tak istifadalik bezlar istifadas edin va gipsin nomlonmomasi {igiin bezi tez-tez doyisdirin. Sidik vo nacisli bezin gips sargisi i¢ino
girmasini angallayin. Bezin agag1 hissasinin rezinli olmasi daha yaxsidir.

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

*  Gips sargisi i¢indan galon pis qoxu va ya drenaj varsa
*  Gips sargisi konarlarinda qizarmus, iltihabli yara varsa

*  Barmagq uclarinda qan dovrani pozulubsa
*  Gips sargisi ¢ixibsa
*  Bodon horarati miioyyan olmayan sabablorlo 38,5° vo ya iistiing ¢ixibsa

Har 5-7 giindo bir yeni gips sargis1 tatbig olunacaq

Gips sargis1 xiisusi bicaqla acilib ¢ixarilacaq; buna gora do, poliklinikaya golmamisdon avval gips sargis1 yumsaldilmalidir. Bunun
iclin usagin ayagini gips sargisinin i¢ino kegona qador vedrays doldurulmus suyun i¢ino qoyun (15-20 doqiqge). Sudan ¢ixardigdan
sonra islaq dosmali gips sargisinin otrafina sarin.
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Aktiv miialiconin miiddoti

Oyripancalik deformasiyasinin diizaldilmasi tiglin dord-alt1 hofto ¢okon bes-yeddi gips sargisi (barmaq ucundan iist bud nahi-
yasina gador uzanir vo diz bucaq altinda biikiiliir) totbiqi kifayot edir (asagidak: ardicilliga baxin). Cox sart ayaqlarda belo sok-
kiz-doqquz gips sargisi ilo maksimum korreksiya aldo edilir. Carrah ali ilo siimiiklorin yerlosma voziyyatini vo korreksiya do-
rocasini hiss eds bildiyi li¢iin, miirokkob ayaqlar xaricindo rentgenoqrafiyaya ehtiyac yoxdur.

Aktiv miialiconin sonlandirilmasi
Ayagin korreksiyasinin sonlandirilmasi ii¢iin kigik ambulator prosedur tolob olunur. Ayaq biloyinin arxasi sothi anesteziya krem
va ya iyna totbiqi ilo keylosdirildikdon sonra, axil vatori nazik nestorlo kasilir. Axirinci gips sargisi qoyulur. 3 hofto sonra gips

sargisi ¢ixarilana godor axil votori uygun uzunluqda vo giicds regenerasiya olur. Miialico sonunda ayaq yast1 ayaga bonzor nor-
madan ¢ox korreksiya olmus kimi goriina bilor. Bu goriintii bir ne¢o ay i¢indo normal voziyyato donacok.

Korreksiyanin qorunmasi-ayaq abduksiya sinasi

oyripancalik diizaldildikdon sonra yenidon deformasiya inkisaf edo bilor. Axil vatorinin uzadilmasindan asili olmayaraq, gips
¢ixarildigdan sonra residivlorin garsisini1 almaq tigiin ayaga abduksiya sinasi geyilmolidir. Ayaq abduksiya sinasinin bir ne¢o no-
var. On ¢ox istifado edilon sina uygun voziyyat verilo bilon, konarlar1 diizgiin, ayaq barmaqlar1 agiqda qalan, aliminium ¢ubuga
tosbit edilmis ayaqqgabilardan omolo golon sinadir. Ayaqqabi dabanlar arasindaki mosafs usagin ¢iyinlori arasindaki mosafoylo
eyni olmalidir. Ayaqdan siirlisiib ¢cixmamasi ti¢lin ayaqqabilar modifikasiya edils bilar. ©yripancali torafds ayaqqabi 60-70°,
normal torofdo iso 30-40° (ogor usaqda tok torofli ayripancolik varsa) bayir rotasiyada tutulur. Sina ilk 3 ayda gilindo 23 saat,
sonraki 3-4 ilds isa gecalor vo glindiiz yuxu saatlarinda taxilir.

Ayagqlar bir-birino bagli oldugu ii¢iin sina geyindikds ilk bir iki geco korpa narahat ola bilor. Sina toyin edildiyi kimi taxil-
mazsa vo ¢ixarilarsa, ayripancalik deformasiyasi tokrar amalo golocokdir. Ikinci gecodan sonra korpo tadricon sinaya adapta-
siya olacaq. ©gor sina taxilmasi tolob edilmirso, normal ayaqqabi geyilo bilar.

Abduksiya sinasi ancaq ayripancalik manipulyasiya, ardicil gips sargisi totbiqi vo bazon axil vator uzatmasi ilo tamamilo
korreksiya edildikdon sonra taxila bilor. Oyripancaliyin tam diizoldilmosino baxmayaraq, usaq 4 yasina golona qodor defor-
masiya tokrarlana bilor. Residivin qarsisint almanin on miivoffoqiyyatli yolu olan abduksiya sinasinin totbiqi yuxarida qeyd
edildiyi kimi valideynlar torafindan istifads edilarsa, 95% hallarda faydali olur. Sinanin tatbigi usagin imaklomasini, oturma-
sin1 vo yerimasini gecikdirmoyacokdir.

Ayaq abduksiya sinasi istifadasi talimi

Homiso ayaqqabinin toxundugu yerlordo ayagi 6rton pambiq corab istifads edin. Axirinci gips sargisi sonrasi usagin ayaq
dorisi hassas ola bilor, onun iiciin da ilk iki giindo iki qat corab geyindirin. Ikinci giindon sonra tok gat pambiq corab geyin-
dirin.

Ayaqqgabini geyindirarkon usaq rahat durursa, ayaqqabini avvalca diizoldilmis ayaga sonra iss normal ayaga geyindirin.
Usaq cox horakat edirss avvalco normal ayaga, sonra iso deformasiya diizoldilmis ayaga ayaqqabi geyindirin.

Onco kdrpanin ayagim ayaqqabiya yerlosdirin vo sonra ayaq bilayi kemerini sixin. Komar ayaq topugunu asagida ayaqqabi
icindo tutmaga komok edir. Komoar iistiindoki doliyi isarstlomayin, ¢linki vaxt ke¢dikco dori komor uzanacaq vo bunun mona-

st olmayacaqdir.

Korponin ayagini asagi-yuxari ¢akarak, topugun asagida ayaqqabi i¢cinds oldugunu yoxlayin. ©gor ayaq barmaglar1 ayaqqabi
icinds qabaga-arxaya toraf harokat edirso, komari yenidon sixin. Ayaqqabinin i¢inds usagin ayaq barmaqlariin yerini gostoron
xott olmalidir; topuq asagida uygun voziyyatdadirse, ayaq barmaglar: bu xotds vo ya arxasinda olacaqdir.

Qan dovranii pozmayacaq sokildo ayaqqabi baglarini baglayin. Komoarin ayaqqabinin on shomiyyatli hissasi oldugunu unut-
mayin. Ayaqqabi baglar1 ayagi ayaqqabida tutmaga komaok edir.

Korponin biitlin ayaq barmaglarinin bayirda bir xotds oldugundan va heg birinin altda galmadigindan omin olun. Bundan omin ol-

magq U¢iin corabin ayaq barmaglarini 6rtan 6n hissasini kasarak, biitiin barmaqlar1 géracoyiniz sokilds agiga ¢ixara bilorsiniz.

29



Abduksiya sinasi ii¢iin komoakgi tovsiyyalar

[1k iki giindo kdrpenin sinanin taxilmasindan narahat olacagini unutmayin. Narahatliq sina agr toratdiyi iigiin deyil, kdrpa
ticlin yeni va forqli bir voziyyet oldugu ti¢ilindiir.

Sina taxili ikon korpa ilo oynayin. Ayaglarini bir-birindon asili olmadan horokot etdiro bilmodiyi {i¢iin usaq narahat olur vo
bunu unutdurmagq ti¢iin oyun on yaxsi yoldur. Korpaya sina taxilmigkon ayaglarini 6no vo arxaya neco horokot etdirmasini
Oyrotmolisiniz. Bunu 6yrotmok iigiin ayaqqabilar arasindaki ¢ubugu irali vo geri ¢okib, eyni vaxtda dizi ekstensiya vo flek-

siyaya gotirin.
Bu miialiconi miitomadi olaraq totbiq edin. Bu miialiconi usagin hoyatinin bir hissosi halina gotirsoniz usaq daha rahat adap-

tasiya olar. Sinani 3-4 il boyunca geco vo giindiiz yatarkon taxin. Usaq todricon sinanin giiniin hans1 vaxtinda taxilacagini
Oyranir.

Metal cubugu sarin. Velosipedin ol tutma yerindoki plastik material uygundur. Metal ¢ubugu yumusaq materialla sarmaqla

siz usagi, 6ziiniizli vo evdoki asyalar1 qoruyacaqsiniz.

Doridoki qizarmis yerlors heg vaxt krem siirtmoyin. Krem problemi daha da dorinlogdirir. Sina istifado edorkon az qizariqliq
normaldir. Topuq arxasindaki parlaq qirmiz1 lokalor vo ya suluglar ayaqgabinin tam oturmadigini gostorir. Topugun ayaqqabi

icindo asagiya tam oturmasindan omin olun. Topuqda parlaq qirmizi loks vo ya suluqlar goriilorse hokimo miiracist edin.
Ogoar usaq sinani ayagindan ¢ixarirsa va topuqlar ayaqqabiya tam oturmursa asagidakilari sinayin.

a. Komori bir dolik yuxaridan baglayn.

b. Baglar gorin.

c. Ayaqgab althigin ¢ixarin(sinanin ayaqqabi altligi olmadan istifads edilmosi usaga zoror vermoz).

d. Ayaqqgabi1 bagini yuxaridan asagi dogru baglaym.

Cubuq tistlindo olan vinti tez-tez sixin.

Uzun miiddastli miisahidd

Ayaq tam korreksiya edildikdon sonra usaq ilk 2 ilds hor 3-4 ayda bir poliklinikaya kontrola gatirilmalidir. Hokiminiz de-
formasiyanin ciddiyatine va residiv olma ehtimalina gora sinalamaga davam etmo miiddstini miioyyon edocokdir. Miiali-
coni vaxtindan avval sonlandimayin. Miimkiin residivlari toyin etmak ii¢lin 8-10 yasina qador usaq ilds bir dofs kontrola
cagrilmaldir.

Residivlar

[lk 2-3 ilda residiv goriiliirso deformasiya hoftolik gips sargilari ilo diizoldilmaya galisilir. Bazen ikinci dofs axil tendo-
nunun uzadilmasi talob olunur. Bazan iso uygun sinalamaya baxmayaraq, 3 yasindan boyiik usaqlarda residivin qarsi-
sinin alinmast ticlin amaliyyat ehtiyaci vardir. ©maliyyat vataorin (tibialis anterior) ayagin i¢ torafindon markozina trans-
ferindan ibaratdir.
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