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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Ponseti yontemi ile tedavi
ettigimiz dogustan carpik ayakh (DCA) olgularin sonucla-
rini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Calismaya dogustan carpik ayakl 28
hastanin (18 erkek, 10 kiz; ortalama yas 2,2 ay; dagilm 6
gin-5 ay) 44 aya@ alindi. Tum hastalarda Dimeglio
Grade 1I, III, IV deformite vardi. Tim hastalara Ponseti
yontemine gore elle dlzeltme ve alg uygulandi.
Ekinizmin direncli oldugu olgulara Asil tenotomisi yapildi.
Elde edilen diizelmenin korunmasi igin ayak abdiksiyon
ortezi kullanildi. Ortalama takip siresi 17 ay (dagihm 6-
36 ay) idi.

Bulgular: Yirmi alti hastanin 41 ayagdi (% 93) Ponseti yon-
temi ile basariyla tedavi edildi. Otuz alti ayaga (% 81)
perkiitan asilotomi uygulandi. Hicbir ayada posterior
gevsetme uygulanmadi. Tim ayaklarda baslangicta du-
zelme saglanmasina ragmen, 14 hastada (% 31) niks go-
rildd. Nukslerin ortez kullanmaya uyumsuzluktan kay-
naklandigi tespit edildi.

Sonug: Ponseti  ydntemi, idiyopatik tip DCA
deformitesinde etkili ve glvenilir bir ydntemdir.
Nukslerin dnlenmesinde, ayak abdiksiyon ortezine uyu-
mu artirmak igin aileyi egitmenin ve ayakkabiyi yapan
ortotistin deneyimli olmasinin énemli oldugu gosterildi.
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Anahtar kelimeler: Dogustan carpik ayak, ponseti yon-
temi, tedavi sonuclari

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to evaluate
our result in patients with congenital clubfoot deformity
who had been treated with Ponseti's technique.

Materials and methods: The study included 28 patients
(18 males, 10 females, mean age 2.2 months; range 6
days to 5 months). All patients had Dimeglio grade II, III,
and IV deformities. All patients had manipulation and
casting according to the Ponseti's technique. Achilles
tenotomy was performed in the persistent equines.
Maintenance of correction was obtained with the use of
foot abduction orthosis. Mean follow-up period was 17
months (range 6-36 months).

Results: Forty-one feet of 28 patients were treated ac-
cording to the Ponseti's technique. Achilles tenotomy
was performed in 31 feet (81%). Posterior release was
not performed in any patient. Although, correction was
maintained in all feet at the beginning, 14 feet (31%)
were relapsed. The relapses were due to decreased com-
pliance to foot abduction orthoses.

Conclusion: Ponseti technique is an effective, and reli-
able in correction of idiopatic congenital clubfoot de-
formity. The results also suggest that the role of family
education to enhance compliance to brace application
and experienced orthotist are important to prevent re-
lapses. J Clin Exp Invest 2011; 2(1):30-34
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GIRIS

Dogustan carpik ayak (DCA) sik goriilen ve
yogun tedavi gerektiren bir iskelet sitemi anomali-
sidir.' Tedavide uygulanan genis gevsetme ameli-
yatlar1 tek seferde diizeltme saglar.z’4 Ancak uzun
donemde en basarili calismalarda dahi % 20-30 ci-
varinda niiks goriildiigii bildirilmistir.”® Fonksiyo-
nel sonuglar uzun donemde incelendiginde, genis
cerrahi geciren DCA’l1 cocuklarin ayak bilegi cev-
resindeki kas gruplarinda zayiflik, eklem sertligi ve
bunlara bagl alt ekstremitede biyomekanik sorun-
lar ortaya glkm1$t1r.7’9
DCA tedavisinde konservatif tedavi arayislar sii-

>1% Laaveg ve Ponseti'' gelistirdikleri

regelmistir.
konservatif tedavi ile % 89 basar1 bildirmislerdir.
Literatiirdeki en uzun siireli izleme ve en iyi fonk-
siyonel sonuglara sahip olmasi'* nedeniyle bu yén-

teme tiim diinyada ilgi duyulmustur.

Biz de bu calismada Sanliurfa bolgesindeki
DCA’l1 hastalarin tedavisinde Ponseti ytinteminin13
etkinligini gostermeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 2008-2010 tarihleri arasinda Sanliurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji poliklinigine basvuran ve idiyopatik do-
gustan carpik ayak tanisi ile Ponseti yontemi ile te-
davi edilen 28 hastanin (18 erkek, 10 kiz; ortalama
yas 2.2 ay; dagilim 6 giin-5 ay) 44 ayag: alindi.
Myelomeningosel, artrogriposis ve diger etiyoloji-
lere bagli deformiteler ¢aligmaya alinmadi.

Hastalarin ebeveynleri tedavinin sekli ve siire-
si hakkinda bilgilendirildi. Tedaviye dogumdan or-
talama dort hafta sonra (dagilim 1-12 hafta) bas-
landi. Son kontrollerinde hastalarin ortalama yasi
19 ay (10-36 ay) idi.

Olgularin 16 tanesi bilateral ve 12 tanesi
unilateral idi. Ortalama 4,7 al¢ilama (dagilim 3-7)
uygulandi. Tiim olgulara ayak abdiiksiyon ortezi

kullandirildi. Ortalama takip siiresi 17 ay (dagilim
6-36 ay) idi.
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Hastalar Dimeglio ve ark.14 tarafindan gelisti-
rilen Olciitlere gore degerlendirildi. Buna gére daha
once tedavi gormemis olan 16 ayak (% 40) Grade
II, 20 ayak ( % 50) Grade III ve dort ayak ( % 10)
Grade IV deformite olarak degerlendirilirdi. Grade
I hafif olgular ¢alismaya alinmadi.

Ponseti tarafindan tarif edilen yonteme'* gore
deformiteler diizeltildi. {lk olarak kavusu diizelt-
mek icin O6n ayak supinasyona ve 1.metatars
dorsifleksiyona getirildi. Kavusun diizelmesi ile
ayak Onii ile arkasi uyumlu hale getirildi. Daha
sonra es zamanli olarak ayagin varusu ve
adduksiyonu diizeltildi. Alcilama sirasinda ayak
pronasyona getirilmedi. Elle yapilan diizeltmede
kalkaneokiiboid eklem ve topuk zorlanmadi. Boy-

lece bu eklemler serbestce diizeltilebildi.

Son olarak ekinizmi diizeltmek amaciyla ayak
bileginden dorsifleksiyona baslandi. Ekinizmin dii-
zelmedigi olgulara genel anestezi altinda Asil
tenotomisi uygulandi. Tenotomi asil tendonunun
kalkaneusa yapisma yerinin yaklasik 1 cm {izerin-
den 11 no’lu bistiiri ile perkiitan gerceklestirildi.
10-15
dorsifleksiyon acis1 saglandi. Tenotomi sonrasi alci

Tenotomi sonrasi derecelik bir

ii¢ hafta tutuldu.

Tiim olgularda ucuz ve uygulamasinin kolay-
181 nedeniyle beyaz standart al¢i kullanildi. Algi-
lama Oncesi ayaga once esnetici manipiilasyon ya-
pildi. Algi, poliklinikte yeni al¢1 sarilmadan hemen
once cikartildi. Aile dolagim konusunda bilgilendi-
rildi. Alg¢1 degisimleri birer hafta ile yapildi. Orta-
lama alt1 al¢1 (dagilim 3-9 al¢1) yapildi.

Son al¢1 cikarildiktan sonra niiksii 6nlemek
amactyla yapilan agik burunlu, icten c¢ektirmeli,
diiz tabanli, ayak bileginin arkadan ¢ikmasini en-
gelleyen plastizot parca yapistirilmis 6zel ayakka-
ayag 15-20 derece,
bilateral olgularda 70 derece, unilateral olgularda

bilar, dorsifleksiyon ve
45 derece abdiiksiyonda tutacak sekilde Denis-
Browne ateline monte edildi. Aradaki metal bar
cocugun omuz genisligine gore ayarlandi. Atel dort
ay stireyle tam giin kullanildi. Takip eden dort ay-
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da dort saat, sonraki dort ayda ise sekiz saat atelsiz
kalmalarina izin verildi. Birinci yildan itibaren ii-
clincii yila kadar sadece geceleri atel kullandirildi.
Glindiizleri ise ayak bilegini sikica kavrayan nor-
mal ayakkabi Onerildi.

BULGULAR

Ortalama 17 aylik takip sonunda 26 hastanin 41
DCA deformitesi ponseti yontemi ile basartyla (%
93) tedavi edildi. Otuz alt1 ayaga (% 81) perkiitan
asilotomi uygulandi. Higbir ayaga posterior gev-
setme uygulanmadi.

Tim ayaklarda baslangicta diizelme saglan-
masina ragmen, 14 ayakta (% 31) niiks goriildii. Bu
hastalarin ayak abdiiksiyon ortezine uyum goster-
medikleri tespit edildi. Bunlardan yedisinde ayak-
kabilarin ayaga iyi oturmadigi gozlendi ve yeniden
ayakkab1 yaptirilarak tekrar ortez kullanilmaya
baslandi. Diizelme saglandi. Kalan yedi ayakta ise
yeniden al¢ilama sonrasi diizelme elde edildi. Ug
ayakta (% 7) ise yeterli diizelme saglanamadi. Ai-
leler oOnerilen cerrahi gevsetme ameliyatin1 kabul
etmedi. Bes hastanin yedi ayaginda hafif derecede
ayak onii adduksiyonu gozlenmesine ragmen has-
talarin ayakkabi giymede sorunlar yoktu.

Bes hastanin sekiz ayaginda dorsifleksiyon 20
derecenin altindaydi. Diger hastalarin subtalar ve
ayak bilegi hareket agikliklar1 normaldi.

TARTISMA

DCA tedavisinde farkli yontemler tanimlanmistir.
Dimeglio ve ark.' tarafindan tanimlanan giinliik
fizyoterapi ve devamli hareket makinesinin kulla-
nildig1 yontem Avrupa’da ilgi gormiistiir. Ancak
uzun siireli fizyoterapi uygulamasinin giicliigi ve
maliyeti bu yontemin kullanilirligini sinirlamistir.
Bu yontemde olgularin % 28’inde cerrahi tedavi
gerektigi bildirilmistir.

Ponseti yontemi'® yakin zamana kadar iilke-
mizde ve bolgemizde pek ilgi gormemis ve diger
alcilama yontemleri ya da cerrahi tedavi yontemle-
ri kullanilagelmistir. Genis cerrahi uygulamalarda

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

baslangicta goriintiiniin diizelmesi ©Gnemsenmis-
ken”” uzun dénem takip sonuclarinda fonksiyonun
ve hareketin korunmasinin esas oldugu anlagilmis-
tir. Kapsamli yumusak doku gevsetmeleri ile elde
edilen basarili sonuglarin zamanla bozuldugu goz-

s i 15,16
lenmistir.

Pirani ve ark., Ponseti yontemi ile tedavi edi-
len DCA olgularinda yaptiklart MRI calismasinda
yalniz tarsal kemikler arasindaki iliskinin degil tar-
sal kemiklerin anormal sekilli osteokartilajinoz tas-
laklarinin da tam olarak diizeldigini gostermisler-
dir.””

Calismamizda Asil tenotomisi uyguladigimiz
olgularda asil kuvvetinde zayiflama olabilecegi dii-
stiniilebilir. Yiiriimeye baslayan hicbir olguda Asil
kuvvetinde azalma izlenmemistir. Bu bulgularin 1-
siginda  erken donemde  uygulanan  asil
tenotomisinin etkili ve basit bir miidahale oldugu-

nu diisiinmekteyiz.

Kite' ve Ponseti"” yontemlerinin birlikte kul-
lanildigr bir ¢calismada Timer ve ark. olgularin %
33’iiniin yalniz al¢ ile diizeldigini; posterior gev-
setme ile bu oranin % 41’e yiikseldigini bildirmis-
lerdir."” Bursali, Ponseti yontemini uyguladigi
primer olgularin tiimiinde; baska merkezlerden
gonderilip tedaviye sonradan baglanan olgularin da

% 75’ inde diizelme saglandigini bildirmistir.”’

Erken donem sonuglarin bildirildigi bu calis-
mamizda deformiteler biiyiik cerrahi girisimler uy-
gulanmadan (% 93) diizeltilebilmistir.

Herzenberg ve ark.”' % 100, Morcuende ve
ark.”> % 98 baslangic diizeltme hiz1 bildirmislerdir.
Calismamizda baslangi¢ diizeltme hizimiz (% 100)
literatiir ile uyumludur.

Dobbs ve ark.” ortez kullaniminin uyumsuz-
lugunun niiks ile yakindan iliskili oldugunu,
Thacker ve ark.”" ise kisa donem takipte, ortez u-
yumsuzlugu nedeniyle % 58 niiks gelistigini bil-
dirmislerdir.

Biz calismamizda erken donemde % 39 niiks
izledik. Bu oranin yiiksekliginin iki sebebini oldu-
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gunu diisiiniiyoruz. Birincisi Sanlhurfa bolgesinde
kaliteli ve kiiciik ayaga iyi oturan plastizotlu ortez
yapiminda sorun vardi. Niiks eden olgularin co-
gunda, ortezler cocuklarin ayaklarina iyi oturmadi-
gindan giin icinde defalarca ¢ikmakta ve yeniden
giydirilmekteydi. Bu da ayakkabi icinde gecirilen
siireyi azaltmaktaydi. Ikincisi, bu ailelerin cocukla-
rinin ayaklarinda gordiiklerini hizli diizelmenin et-
kisiyle ortez kullanmayir Onemsiz gormeleriydi.
Bunda da kirsal bolgelerden gelen ailelerin egitim
seviyesin diisiik olmasinin etkili oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Cooper ve Dietz, Ponseti tarafindan tedavi edi-
len olgularin ortalama 30 yillik izleniminde fonk-
siyonel ve klinik olarak % 78 oraninda miikemmel
ve iyi sonug saptamislar, DCA olmayan kisilerden
olusan kontrol grubunda ise bu orani % 85 olarak
bulmuslardir. 12

Calismamizin zayif yonii takip siiresinin kisa
olmasidir. Bununla beraber sonuglarmiz, calisma-
muzla benzer takip siiresi olan Goksan ve ark.” ile
Varol ve ark.”® tarafindan elde edilen sonuglarla
uyum i¢indedir.

Sonug olarak Ponseti yontemi DCA tedavisin-
de etkin ve giivenilir bir yontemdir. Basaril1 bir so-
nug icin yonteme titizlikle uyulmasi, olgularin sik
ve yakindan takibi ve ailelerin egitimi esastir.
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