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Konjenital Vertikal Talus: Bir Olgu Sunumu

Congenital Vertical Talus: A Case Report
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Sayin Editor,

Konjenital konveks pes valgus olarak da bilinen
konjenital vertikal talus (KVT), nedeni bilinme-
yen 1/10000 siklikla goriilen, tedavi edilmedigi
takdirde ayak sorunlari ve ylriime problemle-
rinin eslik ettigi agrili, sert bir diiztabanhk de-
formitesi olarak karsimiza ¢cikmaktadir (1, 2).

Temel patoloji talokalkaneonavikiler eklemde
olup; navikulanin talus boynunda fikse dorsal
dislokasyonu ile karakterizedir. Yizde 50’den
fazla olgu néromuskuler veya genetik hastalik-
larla birlikte olup daha nadiren izole primer
KVT olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Klasik
tedavisi cogunlukla genis yumusak doku gev-
setmesini iceren cerrahi dizeltme olup, komp-
likasyon orani yliksek, basari orani ise disuktir

(3).

Biz burada Dobbs ve arkadaslarinin (4) tarif
ettigi yontem olan seri alcilama ve limitli cerra-
hi teknik ile tedavi ettigimiz izole primer KVT
olgusunu paylasmayi amacladik.

12 gilnlik kiz bebek, sag ayak deformitesi ne-
deni ile poliklinigimize getirildi. Oykisiinde
normal spontan vajinal yolla komplikasyonsuz
bir sekilde 2800 gr olarak dogdugu 6grenildi.
Herhangi bir genetik veya néromuskuler hasta-
lik 6ykisu yoktu. Fizik muayenede topuk val-
gusta ve ekin pozisyonunda idi, plantar konvek-
site mevcuttu ve ayak pasif manipulasyonla
dizeltmeye direngliydi (Sekil 1A). Cekilen 6n-
arka ayak grafisinde artmis talokalkaneal agi,
yan grafide ise talusun vertikal pozisyonu sap-
tandi (Sekil 2A). Bu bulgular (izerine hastaya
primer KVT tanisi ile Dobbs yontemi kullanila-
rak seri algcilamalara baslandi (Sekil 1B). Bes seri
alcilama sonrasinda (Sekil 1C) genel anestezi
altinda talonavikiiler ekleme mini insizyonla
ulasilarak reduksiyon saglandi ve 1 adet retrog-
rad perkutan Kirschner teli ile talonavikiler
eklem fiksasyonu saglandi. Perkiitan asilotomi

yapildi (Sekil 1D). Ameliyat sonrasi uzun bacak
sirkiler al¢i uygulandi. Ug hafta sonra algi ¢ikar-
tilarak ortopedik ayakkabi ile takip edildi. Alti
ay ve 1 yil sonraki kontroliinde ayaktaki vertikal
talus deformitesinin ve direkt grafide talokal-
kaneonavikiller dizilimin duzeldigi gozlendi
(Sekil 2B-3).

A) Algi Bncesi ilk hali

B) 1. Ak

€) 5. Algilama sonrasi

SEKiL1

B) Ameliyat sonrasi altinci ayda on-arka ve yan grafiler
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Er ve ark.

Sekil 3. Ameliyattan 1 yil sonra 6n-arka ve yan grafiler
ile ayagin gérinimi

KVT ¢ok nadir gorilen bir ayak deformitesidir.
Tedavisinde genel amag; talus, navikula ve kal-
kaneus arasinda normal bir anatomik iliski olus-
turmaktir (2). Bu saglanmadigi zaman ileride
agr ve ozlrlalik gelismesi kaginilmazdir. Bu-
nun i¢in 6nceleri iki asamali cerrahi prosediirler
uygulanmis ancak yiiksek komplikasyon oranla-
ri ve uygulama zorlugu nedeni ile tek asamal
cerrahiye gecilmistir. Komplet subtalar gevset-
me ile morbidite istenildigi kadar azaltilama-
mistir. Enfeksiyon, yara iyilesme sorunlari, de-
formitenin niksu, talusun avaskuler nekrozu ve
uzun dénemde hareket kisithhgr gibi sorunlar
hala bu hastalar icin sorun teskil etmeye devam
etmektedir. Batldn bu sorunlar nedeniyle, son
yillarda Dobbs ve arkadaslarinin (4) tanimladigl
seri algilama ve sinirli cerrahi girisimle perkutan
pinleme yontemi kullaniimaya baslanmistir.

Sonug olarak literatiirde ve kendi vakamizda da
gorduglimiz Uzere, klasik cerrahi tedavilerin
yaninda Dobbs’un tanimladigi yontem, daha
pratik, komplikasyon ve morbidite oranlari cok
daha duslik bir girisim olup kisa donem sonug-
lari degerlendirildiginde umut vadeden bir te-
davi yontemidir.
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