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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Ponseti yöntemi ile tedavi 
ettiğimiz doğuştan çarpık ayaklı (DÇA) olguların sonuçla-
rını değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntem: Çalışmaya doğuştan çarpık ayaklı 28 
hastanın (18 erkek, 10 kız; ortalama yaş 2,2 ay; dağılım 6 
gün-5 ay) 44 ayağı alındı. Tüm hastalarda Dimeglio 
Grade II, III, IV deformite vardı. Tüm hastalara Ponseti 
yöntemine göre elle düzeltme ve alçı uygulandı. 
Ekinizmin dirençli olduğu olgulara Aşil tenotomisi yapıldı. 
Elde edilen düzelmenin korunması için ayak abdüksiyon 
ortezi kullanıldı. Ortalama takip süresi 17 ay (dağılım 6-
36 ay) idi. 

Bulgular: Yirmi altı hastanın 41 ayağı (% 93) Ponseti yön-
temi ile başarıyla tedavi edildi. Otuz altı ayağa (% 81) 
perkütan aşilotomi uygulandı. Hiçbir ayağa posterior 
gevşetme uygulanmadı. Tüm ayaklarda başlangıçta dü-
zelme sağlanmasına rağmen, 14 hastada (% 31) nüks gö-
rüldü. Nükslerin ortez kullanmaya uyumsuzluktan kay-
naklandığı tespit edildi. 

Sonuç: Ponseti yöntemi, idiyopatik tip DÇA 
deformitesinde etkili ve güvenilir bir yöntemdir. 
Nükslerin önlenmesinde, ayak abdüksiyon ortezine uyu-
mu artırmak için aileyi eğitmenin ve ayakkabıyı yapan 
ortotistin deneyimli olmasının önemli olduğu gösterildi. 
Klin Deney Ar Derg 2011; 2(1): 30-34 

Anahtar kelimeler:  Doğuştan çarpık ayak, ponseti yön-
temi, tedavi sonuçları 

 

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 

Key words: Congenital clubfoot deformity, Ponseti’s me-
thod, treatment outcomes 
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GĐRĐŞ 

Doğuştan çarpık ayak (DÇA) sık görülen ve 

yoğun tedavi gerektiren bir iskelet sitemi anomali-

sidir.1 Tedavide uygulanan geniş gevşetme ameli-

yatları tek seferde düzeltme sağlar.2-4 Ancak uzun 

dönemde en başarılı çalışmalarda dahi % 20-30 ci-

varında nüks görüldüğü bildirilmiştir.5,6 Fonksiyo-

nel sonuçlar uzun dönemde incelendiğinde, geniş 

cerrahi geçiren DÇA’lı çocukların ayak bileği çev-

resindeki kas gruplarında zayıflık, eklem sertliği ve 

bunlara bağlı alt ekstremitede biyomekanik sorun-

lar ortaya çıkmıştır.7-9 

DÇA tedavisinde konservatif tedavi arayışları sü-

regelmiştir.2,10 Laaveg ve Ponseti11 geliştirdikleri 

konservatif tedavi ile % 89 başarı bildirmişlerdir. 

Literatürdeki en uzun süreli izleme ve en iyi fonk-

siyonel sonuçlara sahip olması12 nedeniyle bu yön-

teme tüm dünyada ilgi duyulmuştur. 

Biz de bu çalışmada Şanlıurfa bölgesindeki 

DÇA’lı hastaların tedavisinde Ponseti yönteminin13 

etkinliğini göstermeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya, 2008-2010 tarihleri arasında Şanlıurfa 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Trav-

matoloji polikliniğine başvuran ve idiyopatik do-

ğuştan çarpık ayak tanısı ile Ponseti yöntemi ile te-

davi edilen 28 hastanın (18 erkek, 10 kız; ortalama 

yaş 2.2 ay; dağılım 6 gün-5 ay) 44 ayağı alındı. 

Myelomeningosel, artrogriposis ve diğer etiyoloji-

lere bağlı deformiteler çalışmaya alınmadı. 

Hastaların ebeveynleri tedavinin şekli ve süre-

si hakkında bilgilendirildi. Tedaviye doğumdan or-

talama dört hafta sonra (dağılım 1-12 hafta) baş-

landı. Son kontrollerinde hastaların ortalama yaşı 

19 ay (10-36 ay) idi. 

Olguların 16 tanesi bilateral ve 12 tanesi 

unilateral idi. Ortalama 4,7 alçılama (dağılım 3-7) 

uygulandı. Tüm olgulara ayak abdüksiyon ortezi 

kullandırıldı. Ortalama takip süresi 17 ay (dağılım 

6-36 ay) idi. 

Hastalar Dimeglio ve ark.14 tarafından gelişti-

rilen ölçütlere göre değerlendirildi. Buna göre daha 

önce tedavi görmemiş olan 16 ayak (% 40) Grade 

II, 20 ayak ( % 50) Grade III ve dört ayak ( % 10) 

Grade IV deformite olarak değerlendirilirdi. Grade 

I hafif olgular çalışmaya alınmadı. 

Ponseti tarafından tarif edilen yönteme14 göre 

deformiteler düzeltildi. Đlk olarak kavusu düzelt-

mek için ön ayak supinasyona ve 1.metatars  

dorsifleksiyona getirildi. Kavusun düzelmesi ile 

ayak önü ile arkası uyumlu hale getirildi. Daha 

sonra eş zamanlı olarak ayağın varusu ve 

adduksiyonu düzeltildi. Alçılama sırasında ayak 

pronasyona getirilmedi. Elle yapılan düzeltmede 

kalkaneoküboid eklem ve topuk zorlanmadı. Böy-

lece bu eklemler serbestçe düzeltilebildi. 

Son olarak ekinizmi düzeltmek amacıyla ayak 

bileğinden dorsifleksiyona başlandı. Ekinizmin dü-

zelmediği olgulara genel anestezi altında Aşil 

tenotomisi uygulandı. Tenotomi aşil tendonunun 

kalkaneusa yapışma yerinin yaklaşık 1 cm üzerin-

den 11 no’lu bistüri ile perkütan gerçekleştirildi. 

Tenotomi sonrası 10-15 derecelik bir 

dorsifleksiyon açısı sağlandı. Tenotomi sonrası alçı 

üç hafta tutuldu. 

Tüm olgularda ucuz ve uygulamasının kolay-

lığı nedeniyle beyaz standart alçı kullanıldı. Alçı-

lama öncesi ayağa önce esnetici manipülasyon ya-

pıldı. Alçı, poliklinikte yeni alçı sarılmadan hemen 

önce çıkartıldı. Aile dolaşım konusunda bilgilendi-

rildi. Alçı değişimleri birer hafta ile yapıldı. Orta-

lama altı alçı (dağılım 3-9 alçı) yapıldı. 

Son alçı çıkarıldıktan sonra nüksü önlemek 

amacıyla yapılan açık burunlu, içten çektirmeli, 

düz tabanlı, ayak bileğinin arkadan çıkmasını en-

gelleyen plastizot parça yapıştırılmış özel ayakka-

bılar, ayağı 15-20 derece, dorsifleksiyon ve 

bilateral olgularda 70 derece, unilateral olgularda 

45 derece abdüksiyonda tutacak şekilde Denis-

Browne ateline monte edildi. Aradaki metal bar 

çocuğun omuz genişliğine göre ayarlandı. Atel dört 

ay süreyle tam gün kullanıldı. Takip eden dört ay-
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da dört saat, sonraki dört ayda ise sekiz saat atelsiz 

kalmalarına izin verildi. Birinci yıldan itibaren ü-

çüncü yıla kadar sadece geceleri atel kullandırıldı. 

Gündüzleri ise ayak bileğini sıkıca kavrayan nor-

mal ayakkabı önerildi. 

BULGULAR 

Ortalama 17 aylık takip sonunda 26 hastanın 41 

DÇA deformitesi ponseti yöntemi ile başarıyla (% 

93) tedavi edildi. Otuz altı ayağa (% 81) perkütan 

aşilotomi uygulandı. Hiçbir ayağa posterior gev-

şetme uygulanmadı. 

Tüm ayaklarda başlangıçta düzelme sağlan-

masına rağmen, 14 ayakta (% 31) nüks görüldü. Bu 

hastaların ayak abdüksiyon ortezine uyum göster-

medikleri tespit edildi. Bunlardan yedisinde ayak-

kabıların ayağa iyi oturmadığı gözlendi ve yeniden 

ayakkabı yaptırılarak tekrar ortez kullanılmaya 

başlandı. Düzelme sağlandı. Kalan yedi ayakta ise 

yeniden alçılama sonrası düzelme elde edildi. Üç 

ayakta (% 7) ise yeterli düzelme sağlanamadı. Ai-

leler önerilen cerrahi gevşetme ameliyatını kabul 

etmedi. Beş hastanın yedi ayağında hafif derecede 

ayak önü adduksiyonu gözlenmesine rağmen has-

taların ayakkabı giymede sorunları yoktu. 

Beş hastanın sekiz ayağında dorsifleksiyon 20 

derecenin altındaydı. Diğer hastaların subtalar ve 

ayak bileği hareket açıklıkları normaldi. 

TARTIŞMA 

DÇA tedavisinde farklı yöntemler tanımlanmıştır. 

Dimeglio ve ark.10 tarafından tanımlanan günlük 

fizyoterapi ve devamlı hareket makinesinin kulla-

nıldığı yöntem Avrupa’da ilgi görmüştür. Ancak 

uzun süreli fizyoterapi uygulamasının güçlüğü ve 

maliyeti bu yöntemin kullanılırlığını sınırlamıştır. 

Bu yöntemde olguların % 28’inde cerrahi tedavi 

gerektiği bildirilmiştir. 

Ponseti yöntemi14 yakın zamana kadar ülke-

mizde ve bölgemizde pek ilgi görmemiş ve diğer 

alçılama yöntemleri ya da cerrahi tedavi yöntemle-

ri kullanılagelmiştir. Geniş cerrahi uygulamalarda 

başlangıçta görüntünün düzelmesi önemsenmiş-

ken2,3 uzun dönem takip sonuçlarında fonksiyonun 

ve hareketin korunmasının esas olduğu anlaşılmış-

tır. Kapsamlı yumuşak doku gevşetmeleri ile elde 

edilen başarılı sonuçların zamanla bozulduğu göz-

lenmiştir.15,16 

Pirani ve ark., Ponseti yöntemi ile tedavi edi-

len DÇA olgularında yaptıkları MRI çalışmasında 

yalnız tarsal kemikler arasındaki ilişkinin değil tar-

sal kemiklerin anormal şekilli osteokartilajinöz tas-

laklarının da tam olarak düzeldiğini göstermişler-

dir.17 

Çalışmamızda Aşil tenotomisi uyguladığımız 

olgularda aşil kuvvetinde zayıflama olabileceği dü-

şünülebilir. Yürümeye başlayan hiçbir olguda Aşil 

kuvvetinde azalma izlenmemiştir. Bu bulguların ı-

şığında erken dönemde uygulanan aşil 

tenotomisinin etkili ve basit bir müdahale olduğu-

nu düşünmekteyiz. 

Kite18 ve Ponseti13 yöntemlerinin birlikte kul-

lanıldığı bir çalışmada Tümer ve ark. olguların % 

33’ünün yalnız alçı ile düzeldiğini; posterior gev-

şetme ile bu oranın % 41’e yükseldiğini bildirmiş-

lerdir.19 Bursalı, Ponseti yöntemini uyguladığı 

primer olguların tümünde; başka merkezlerden 

gönderilip tedaviye sonradan başlanan olguların da 

% 75’inde düzelme sağlandığını bildirmiştir.20 

Erken dönem sonuçların bildirildiği bu çalış-

mamızda deformiteler büyük cerrahi girişimler uy-

gulanmadan (% 93) düzeltilebilmiştir. 

Herzenberg ve ark.21 % 100, Morcuende ve 

ark.22 % 98 başlangıç düzeltme hızı bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda başlangıç düzeltme hızımız (% 100) 

literatür ile uyumludur. 

Dobbs ve ark.23 ortez kullanımının uyumsuz-

luğunun nüks ile yakından ilişkili olduğunu, 

Thacker ve ark.24 ise kısa dönem takipte, ortez u-

yumsuzluğu nedeniyle % 58 nüks geliştiğini bil-

dirmişlerdir. 

Biz çalışmamızda erken dönemde % 39 nüks 

izledik. Bu oranın yüksekliğinin iki sebebini oldu-
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ğunu düşünüyoruz. Birincisi Şanlıurfa bölgesinde 

kaliteli ve küçük ayağa iyi oturan plastizotlu ortez 

yapımında sorun vardı. Nüks eden olguların ço-

ğunda, ortezler çocukların ayaklarına iyi oturmadı-

ğından gün içinde defalarca çıkmakta ve yeniden 

giydirilmekteydi. Bu da ayakkabı içinde geçirilen 

süreyi azaltmaktaydı. Đkincisi, bu ailelerin çocukla-

rının ayaklarında gördüklerini hızlı düzelmenin et-

kisiyle ortez kullanmayı önemsiz görmeleriydi. 

Bunda da kırsal bölgelerden gelen ailelerin eğitim 

seviyesin düşük olmasının etkili olduğunu düşün-

mekteyiz. 

Cooper ve Dietz, Ponseti tarafından tedavi edi-

len olguların ortalama 30 yıllık izleniminde fonk-

siyonel ve klinik olarak % 78 oranında mükemmel 

ve iyi sonuç saptamışlar, DÇA olmayan kişilerden 

oluşan kontrol grubunda ise bu oranı % 85 olarak 

bulmuşlardır.12 

Çalışmamızın zayıf yönü takip süresinin kısa 

olmasıdır. Bununla beraber sonuçlarmız, çalışma-

mızla benzer takip süresi olan Göksan ve ark.25 ile 

Varol ve ark.26 tarafından elde edilen sonuçlarla 

uyum içindedir. 

Sonuç olarak Ponseti yöntemi DÇA tedavisin-

de etkin ve güvenilir bir yöntemdir. Başarılı bir so-

nuç için yönteme titizlikle uyulması, olguların sık 

ve yakından takibi ve ailelerin eğitimi esastır. 
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