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Sayın Editör, 
 
Konjenital konveks pes valgus olarak da bilinen 
konjenital vertikal talus (KVT), nedeni bilinme-
yen 1/10000 sıklıkla görülen, tedavi edilmediği 
takdirde ayak sorunları ve yürüme problemle-
rinin eşlik ettiği ağrılı, sert bir düztabanlık de-
formitesi olarak karşımıza çıkmaktadır (1, 2).  
Temel patoloji talokalkaneonaviküler eklemde 
olup; navikulanın talus boynunda fikse dorsal 
dislokasyonu ile karakterizedir. Yüzde 50’den 
fazla olgu nöromuskuler veya genetik hastalık-
larla birlikte olup daha nadiren izole primer 
KVT olarak karşımıza çıkabilmektedir. Klasik 
tedavisi çoğunlukla geniş yumuşak doku gev-
şetmesini içeren cerrahi düzeltme olup, komp-
likasyon oranı yüksek, başarı oranı ise düşüktür 
(3). 
 
Biz burada Dobbs ve arkadaşlarının (4) tarif 
ettiği yöntem olan seri alçılama ve limitli cerra-
hi teknik ile tedavi ettiğimiz izole primer KVT 
olgusunu paylaşmayı amaçladık. 
 
12 günlük kız bebek, sağ ayak deformitesi ne-
deni ile polikliniğimize getirildi. Öyküsünde 
normal spontan vajinal yolla komplikasyonsuz 
bir şekilde 2800 gr olarak doğduğu öğrenildi. 
Herhangi bir genetik veya nöromuskuler hasta-
lık öyküsü yoktu. Fizik muayenede topuk val-
gusta ve ekin pozisyonunda idi, plantar konvek-
site mevcuttu ve ayak pasif manipulasyonla 
düzeltmeye dirençliydi (Şekil 1A). Çekilen ön-
arka ayak grafisinde artmış talokalkaneal açı, 
yan grafide ise talusun vertikal pozisyonu sap-
tandı (Şekil 2A). Bu bulgular üzerine hastaya 
primer KVT tanısı ile Dobbs yöntemi kullanıla-
rak seri alçılamalara başlandı (Şekil 1B). Beş seri 
alçılama sonrasında (Şekil 1C) genel anestezi 
altında talonaviküler ekleme mini insizyonla 
ulaşılarak reduksiyon sağlandı ve 1 adet retrog-
rad perkutan Kirschner teli ile talonaviküler 
eklem fiksasyonu sağlandı. Perkütan aşilotomi  

 
 
yapıldı (Şekil 1D). Ameliyat sonrası uzun bacak 
sirküler alçı uygulandı. Üç hafta sonra alçı çıkar-
tılarak ortopedik ayakkabı ile takip edildi. Altı 
ay ve 1 yıl sonraki kontrolünde ayaktaki vertikal 
talus deformitesinin ve direkt grafide talokal-
kaneonaviküler dizilimin düzeldiği gözlendi 
(Şekil 2B-3). 
 

 
 

 



 
 

 
 

Er ve ark.  
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KVT çok nadir görülen bir ayak deformitesidir. 
Tedavisinde genel amaç; talus, navikula ve kal-
kaneus arasında normal bir anatomik ilişki oluş-
turmaktır (2). Bu sağlanmadığı zaman ileride 
ağrı ve özürlülük gelişmesi kaçınılmazdır. Bu-
nun için önceleri iki aşamalı cerrahi prosedürler 
uygulanmış ancak yüksek komplikasyon oranla-
rı ve uygulama zorluğu nedeni ile tek aşamalı 
cerrahiye geçilmiştir. Komplet subtalar gevşet-
me ile morbidite istenildiği kadar azaltılama-
mıştır. Enfeksiyon, yara iyileşme sorunları, de-
formitenin nüksü, talusun avaskuler nekrozu ve 
uzun dönemde hareket kısıtlılığı gibi sorunlar 
hala bu hastalar için sorun teşkil etmeye devam 
etmektedir. Bütün bu sorunlar nedeniyle, son 
yıllarda Dobbs ve arkadaşlarının (4) tanımladığı 
seri alçılama ve sınırlı cerrahi girişimle perkutan 
pinleme yöntemi kullanılmaya başlanmıştır.  
 
Sonuç olarak literatürde ve kendi vakamızda da 
gördüğümüz üzere, klasik cerrahi tedavilerin 
yanında Dobbs’un tanımladığı yöntem, daha 
pratik, komplikasyon ve morbidite oranları çok 
daha düşük bir girişim olup kısa dönem sonuç-
ları değerlendirildiğinde umut vadeden bir te-
davi yöntemidir. 
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