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Tedavisi ihmal edilmis ve niiks pes ekinovaruslarin
llizarov distraksiyon prensipleri ile tedavisi n sunu)

Mustafa Caniklioglu ("), Cuneyt Mirzanh ?, Mahmut U. Karh ®: Haldun Ertiirk ?), Nikola Azar ¢
Kuddusi M. Polat

SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Eyliil 1989 tarihinde 24 yasinda, sol ayakta teda-
vi edilmemis ileri derecede PEV deformitesi bulunan hastarin, llizarov distraksiyon prensipleri ile tedavisi yapil-
migtir. Hastaya uygulanan fiksatér, llizarov prensiplerini temel alarak tarafimizdan tasarlanmig bir cihazdir. Olgu 1
sene middetle takip edilmistir. Hastamiz son kontrolunda ayak tabani ile ydrdyebilmektedir. Yardimei cihaz kul-
lanmamakta, ayak kan dolagimi ve IsisI saglam tarafla esit, dorsifleksor ve fibular kas glici ayak fonksiyonlar: igin
veterli gugtedir. Miidahale edilen ayak diger taraftan yalnizca 3 cm kiguktur (28 cm-25¢m) ve hasta ayakta galisa-
Jilecek yetenegi kazanmigtr (Garsonluk yapmaktadir).

Bu metod non-inveziv olup, infeksiyon riski ve pseudo-artroz riski tagimamakta ve trofik bozukluk yapmadigi
1ibi aksine kanlanmayi arttirmaktadir. Ayagi kiglltmeyip tersine diger ayagin boyutlarina eristirebilmesi ve reha-
litasyon stiresinin tedavi siresi iginde olmasi bu tedavinin avantajli yénleri olarak gérilmustir.

Sonug olarak bu yayinin ilk rapor olmasi ve takip stresinin ¢ok kisa olmasi sebebiyle bu konuda kesin fikir yd-
ttmek olanaksizdir. Klinigimizde bu yéntem kullanilarak 6 olgu tedavi edilmistir. Ancak neticeleri erken oldugu
zin sonuglar bilahare sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pes ekinovarus, llizarov distraksionu

Treatment of the relapsed and neglegted clubfoot with ilizarov distraction principles
(preliminary report)

On September 1989, at SSK Istanbul Hospital Orthopeadics and Traumatology Department, a 24-years-old
male with neglegted clubfoot has been treated by llizarov's distraction principles. External fixatér which applied to
patient is a device designed by us according to ilizarov's concept. Patient was followed up one year. At the latest
control, he was able to walk with a plantigrade foot, blood circulation and temperature of foot was equal to normal si-
de and dorsiflexor and peroneal muscles had a good range of power. Operated foot was three centimeters shorter
than opposite side (28-25 centimeters) and patient had gained working ability on standing position (he works as a
waiter now).

This method is non-invasive and doesn't have infection and nonunion risks; It doesn't cause trophic disorders
but increases vascularity. Instead of shortening, it lengthens the foot and includes rehabilitation program during co-
urse of treatment. Those are adventages of this type of treatment.

As a result, because of shortness of follow up period and only one case treated by this technique, Is it not pos-
sible to put forward an idea now. In our clinic, there are also six patients being treated by this method.

The results of these cases will be reported later.
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" Dogustan PEV'un primer tedavisi dogumdan he-
men sonra baglamak tzere korreklif algi uygulamalar ,
uygulanan algi korreksiyonu teknigine gore diizelme
saglanamayan olgularda da cerrahi tedavi (yumusak
doku release'i) dir. Tedavisi ihmal edilmig ileri yas PEV
ve nilks PEV'un tedavisi ise oldukga karmakarigiktir.
Tarslarin ossifikasyonu tamamlanmigsa bu olgularda
yumusak doku release ile beraber gesitli osteotomiler
eklenmektedir (2, 3) (Dwyer, Evans v.b.). Bu operas-

yonlarda amag ayagin medial ve lateral arklan arasin-
daki uzunluk dengesizligini ortadan kaldirarak tabani
ile yere basilan bir ayak elde etmektir. Kalkaneusun ta-
lusa gore rolatif olarak fikse ve yetersiz rediiksiyonda
oldugu ayaklarda uygun bir denge ancak midtarsal ek-
lemin asiri korreksiyonu ile elde edilebilir. Tim bu ope-
rasyonlarda veya adolesans gagdakilere yapilan triple
artrodezdeki wedge eksizyon ile kisa, kigik ve cilt
problemleri olan bir ayak olusur (4).
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Bu uygun olmayan durumlar nedeniyle kemik re-
zeksiyonu yada artrodez yapilmadan 8 yas usti olgula-
ra uygulanabilecek, ayagin llizarov distraksiyonu pren-
sipleri ile korreksiyonu esasina dayali olan metod ilgimi-
zi gekmistir. Tedavide ilk adim ayagin medial ve lateral
uzunlugunu dengelemek igin, ayagin medial tarafindan
distrakte edilmesi ve bu esnada mevcut diger deformi-
telerinde diizeltimesi esasina dayanmaktadir (4).

Gerec ve yontem

SSK lstanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde erigkin olup daha énce hicbir tedavi gérme-
mis olan bir olguya llizarov eksternal fiksator-distraks-
yon prensibi esas! ile mevecut PEV deformitesinin diizel-
tilmesi amaglanmstir.

Tedavi igin llizarov prensiplerini temel alan ve tara-
fimizdan tasarlanmig halka-tel konfigiirasyonlu ekster-
nal fiksatdr kullanilmigtir (Resim 1).

Ik olarak iki Kirschner teli tibianin iist 1/3 iinden ho-
rizontal olarak gegirilir ve bir halka ile gergin olarak fikse
edilirler. Kalkaneusun posterior kismindan yine capraz
olarak iki K-teli gegirilir ve semisirkiiler bir halkaya ger-
gin olarak fikse edilirler. Ayni sekilde metatarslarinda
distalinden bir K-teli gegirilerek yine semisirkiiler bir
halka buna gergin olarak fikse edilir.

Tibial ve kalkaneal halkalar birbirine 3 bar ile, kalka-
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Resim 1: Uygulanan halka-tel konfigurasiyonlu eksternal fiksatér

neal metatarsal halkalarda ayak bileginin dorsifleksiyo-
nuna izin verecek sekilde birer baglanti ile birbirine tut-
turulur. Tibia halkanin anterior kismi ile metatarsal hal-
ka birbirine menteseli bir bar ile tutturulur.

Korreksiyona cihazin uygulanmasinda iki yada Ug
giin sonra baslanir. Ik olarak tibial ve kalkaneal halka
arasinda distraksiyon yapilarak ayak topugu giinde 1
mm asag! indirilir ve ayni zamanda kalkaneal ile meta-
tars halka arasinda distraksiyon yapilarak midtarsal ve
metatarsal eklemler mobilize edilir. On ayak adduksiyo-
nu daha buyiik bir distraksiyonla dizeltilir. Bunun igin
hergiin laterale yapilan distraksiyondan medial tarafa 1
mm daha fazla yapiimasi gerekir. Son olarak tibia ile
metatarsal halka arasindaki anterior bar kisaltilarak
ekinus diizeltilir. Bu da ayak 10° dorsifleksiyona gelene
dek yapilir. Bu anteriordaki bar, metatarsal halkanin la-
teraline tutturulmus olmahdir. Bu sayede 6n ayak supi-
nasyonu da dizeltilir.

Korreksiyon zamani deformitenin durumuna bagl-
dir ve 4-10 hafta arasindadir. Korreksiyon tamamlandi-
g1 zaman cihaz fikse pozisyonda 8-10 hafta daha tutulur
ve nilkst dnlemek igin 3-4 ay uzun bacak algisi yapilir,
Parmaklarin gunlik aktif ve pasif egzersizleri fleksiyon
kontraktirini énlemek igin énerilir.

Klinigimizde bu teknikle deformitesi diizeltilen olgu
(M. B.) 24 yasinda, daha énce herhangi bir tedavi gor-
memis erkek bir hastadir (Resim 2).

Bu olgumuza 12. 9. 1989 tarihinde daha énce anlati-
lan teknikle tarafimizdan tasarlanan, llizarov prensiple-
rine dayall eksternal fiksatér uygulanmigtir. Cihazin uy-
gulanmasindan 3 giin sonra korreksiyona baslanmistir.
Ilk olarak tibial ve kalkaneal halkalar arasinda distraksi-
yon uygulanmigtir. Bunu takiben metatarsal ve kalka-
neal halkalar arasinda distraksiyon yapiimistir. Bu igle-
me baglanmasiiidan 6 hafta sonra, primer deformitenin

Resim 2: hastamizin primer ve tedavi sonrasi ayak gorinimu.
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Resim 3

cok ileri olmasi nedeniyle ideal sekilde yerlestirileme-
mig olan metatarsal halkanin yeri degistirilerek ideal po-
zisyona getirilmigtir. Bunun sonucunda germelere yine
ayni prensiple devam edilmistir. Tedaviye baglamanin
9. haftasinda klinik ve grafik olarak yeterli korreksiyo-
nun olustugu goézlenerek cihaz fikse edilmistir ve bu fik-
se durumunda 10 hafta birakilmistir. 10. haftanin so-
nunda cihaz gikartilarak hastaya diz {istu algi uygulan-
mistir. 2,5. ayda bu algi diz alti yuriime algisi ile degisti-
rilmig olup 1.5 ay daha tutulmustur. Bu sayede toplam 4
aylik alg! siresi tamamlanmigtir (Resim 3,4).

Hastada gézlenen tek komplikasyon tibial ve kalka-
neal K-tellerinden birinde infeksiyon gelismesidir. Bu
tellerin gerginliginin yeniden saglanmasi ve lokal bakim
ile infeksiyon yaklasik 3 giinde kontrol altina alinarak 7
giinde tamamen dizelmistir.

Sonug

Hasta, tedavisinin sonlandig: 25. 5. 1990 tarihinden
beri helan kontrolumuz altindadir. Hastada distraksiyo-
na baslanan ilk giinlerde baldir posteriorunda ve ayagin

Y

Resim 4. Distraksiyona baglandiktan sonra deformitenin dizelmeye
baslamasi.

Eksternal fiksatorin uygulanip distraksiyona baslanmadan dnceki dénem

medial arki seviyesinde agir germeye bagli, analjezik
kullanimi ile azalan agri ara ara olmustur. Germelere 1-
2 giin ara verme ile agrinin gectigi gdzlenmistir. ligimizi
geken bir durum ise, distraksiyon zamaninda ayagin di-
ger ayaga gore daha sicak olusudur. Bu da ilizarov'un
"distraksiyon bélgesinde kanlanmanin artmasi” seklin-
deki yorumuna baglanmistir (llizarov'a gére distraksi-
yon bélgesinde kanlanma % 40 artmaktadir) (7). Bu si-
caklk artigi distraksiyona son veriliginden yaklasik 3
hafta sonrasina kadar devam etmigtir.

Kalkaneusun asagi indirimesi déneminde hastanin
dizinde fleksiyona dogru bir egilim gdzlenmistir. Ancak
dize uygulanan germe egzersizleri ile fleksiyon kont-
raktlril geligmesi Gnlenmis ve diz hareketleri normal si-
nirda kalmigtir.

Hastada herhangi bir cilt problemi, motor yada duyu
bozuklugu geligmemistir. Ayagin dorsolateralinde bulu-
nan bursa, tedavi stiresince kendiliginden dizelmistir.

Bunun sonucunda klinik ve radyolojik olarak aksep-
tabl, kozmetik goriiniis iyi, diger ayaga gore blyuklik
bakimindan fazla bir farki olmayan (28 cm'ye 25 cm),
yere basan ayak tabani olan ve normal ayakkab: giyebi-
len bir ayak elde edilmistir. Tedavi sonrasinda hastamiz
siirekli ayakta galisabilecek duruma gelmistir (garson-
luk yapmaktadir).

Hastada subtalar ve midtarsal eklemde sertlik ge-
lismis olup ayak bilegi hareketi yaklagik 15° kadardir.
Germe ile yaklagik 10° dorsifleksiyon elde edildiginde
fleksor hallucis longusun gerginligine bagh olarak 1.
parmakta fleksiyon oldugu gézlendi. Ancak ilk etapta bu
deformite igin cerrahi bir girigim disindlmedi. Germe
egzersizleri sonucunda bu deformite cerrahi girigimi
gerektirmeyecek kadar gerilemistir. Tedavi sonrasinda
ayak dorsifleksérlerinin ve fibuler kaslarinin gicii ayak
fonksiyonu igin yeterli hale gelmistir.
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Tartisma

Tedavisi ihmal edilmig veya niiks PEV ile ilgili yayin-
lar bat literatiiriinde (4) ve lilkemizde oldukga azdir. Fa-
kat bu tir hastalar lilkemizde oldukga fazla goriimekte-
dir. Bu tUr hastalarda olusan sekonder osteoartritis inat-
¢! agnilara neden olur. Uzun siireli yik verememe ve ag-
ri ile kronik cilt Glserasyonlari, kozmetik ve sosyoekono-
mik nedenlerle bu durumun tedavisi gerekmektedir (1,
3, 4, 5). Midtarsal ve tarsometatarsal eklemlerdeki ha-

raket kisithhigi, tedavisi ihmal edilmig veya ciddi sekilde -

niks etmis olan PEV'lerin karakteristik bir 6zelligidir (4,
5). Bu durum hig bir operasyonla diizeltilemez ve cerra-
hi ile komplet anatomik reduksiyon elde etmek olanak-
sizdir. TUm metodlar minimal kemik rezeksiyonu ile
maksimal korreksiyonu elde etmeye ydneliktir. Defor-
mitenin gok ileri oldugu olgularda primer amputasyon
endikasyon koyan cerrahlar ise az degildir.

Bu amagla gesitli otérler tarafindan verilen endikas-
yonlar ile bir gok yontem tarif edilmistir (Lambriduni
1927, Dwyer 1959, Japas 1968, Jahss 1980, Padey
1980, Altenhuber ve Grill 1984, Wilcox ve Weiner
1985) (1, 2, 3, 4, 8, 9). Bazi otdrler 8-10 yasa kadar yu-
mugak doku release'i ile iyi sonuglar bildirmiglerdir (Si-
guda, Fritz, Ulbrich 1982) (4). Komplet subtalar release
yontemi ile iyi sonug alinan en biylk olgu 9 yasindadir
(Simons 1987).

Tim bu prosediirler invazivdir ve zor bir teknigi ge-
rektirmektedirler. Cilt nekrozu, pseudoartroz, infeksi-
yon ve neurovaskiiler yaralanma pekte seyrek olmayan
komplikasyonlardir. Timiinde osteotomi sonrasi gika-
rilan kemik bloku oraninda ayakta bir kiiglilme olmasi
kaginiimazdir. Baz: olgularda da amputasyon tercih
edilebilmektedir.

llizarov distraksiyon prensiplerinin kullanimi ile ge-
sitli sekillerde geligsmis olan 8 yas Ustd PEV'lar non-in-
vaziv, kemik rezeksiyonu yapiimadigindan ayakta bir
kigllme olmadan ve cilt nekrozu, infeksiyon v.s. gibi
komplikasyonlar olusmadan kansiz olarak tedavi edile-
bilmektedir (4). Bu metod ile deformitenin tim kompo-
nentleri ayni zamanda diizeltilebilmekte, tedavi igin ke-
mik gelisiminin tamamlanmasini beklemeye gerek kal-
mamaktadir. Bu metod, llizarov tarafindan belirtilen
tansiyon-stres etki prensiplerine dayanmaktadir. Bu,
tim dokularin uzatmaya karsi cevabidir. Canli bir doku
yavas ve daimi bir traksiyona maruz kalirsa hem bio-

sentetik hemde proliferatif yonden aktif hale gelir. Bu fe-
nomen ise vaskillarite ve fonksiyonel kullanima bagli-
dir. Bu iki prensip llizarov'un sirkiiler eksternal fiksatorii
ile kombine edildiginde PEV dahil diger degisik ortope-
dik hastaliklarin tedavisinde de etkin bir yéntemdir (7).

Sonug olarak, bu yayinin ilk rapor olmasi ve takip
siiresinin gok kisa olmasi sebebiyle bu konuda kesin fi-
kir yrUtmek olanaksizdir. Bu konu ile ilgili bati literatii-
rinde bir yayin (Grill 1987) olup, lilkemizde ise bu yay!-
nimizdan bagkas! bulunmamaktadir. Klinigimizde su
ana kadar bu yontem kullanilarak 6 olgu tedavi edilmig-
tir. Bu olgulanin neticeleri erken oldugundan sonuglari
bilahare sunulacaktir. Buna ragmen olgularimizdan al-
digimiz erken sonuglar bizi tedavisi ihmal edilmig ve
niks PEV'larin tedavisinde bu yontemi kullanmaya
tesvik etmektedir.
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