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Dogustan pes ekinovarus'da cerrahi tedavi sonuclarimiz

Ercan Cetinus("), Hakan Hiiner(!), ilhan Cever(®), Haldun Ertiirk(?, Ahmet Korkmaz(!)

Dogustan pes ekinovarus tanisiyla 1983-1990 yillari arasinda klinigimizde ameliyat edilen ve ¢agrimiza
uyarak kontrole gelen hastalarin ayaklari fonksiyon, klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Ameliyat yag!,
ameliyat sekli ve karsilagilan komplikasyonlar ortaya kondu. Kontrole gelen 18 olgunun 27 ayaginin en kisa
takip suresi 7 ay, en uzun takip siresi 84 ay olmak (izere ortalama takip siresi 41.3 ay idi. Cerrahi tedavi gé-
ren bu 27 ayagin 6's! ¢ok iyi, 13'U iyi olmak lzere 19'u tatmin edici, 4'U orta, 4'U ise kétl olarak degerlendiril-
di. Uygulanan ameliyatlar arasinda en iyi sonuglarin Turco tarafindan tarif edilen posteromedial gevsetme
ameliyatindan sonra elde edildigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: Dogustan pes ekinovarus, Turco ameliyati

Our results in surgical therapy of congenital pes equinovarus

Patients who were operated between 1983-1990 with the diagnosis of congenital talipes equinovarus we-
re reevaluated for good function, clinically and radiologically with our invitation. The age of operation, the met-
hod used and the complications were examined. 27 feet of 18 cases were reexamined with a minimum of 7
and maximum 84 months with a mean 41.3 months. The results of operations of 27 feet were evaluated as
follows, 6 very good, 13 good, 19 satisfactory, 4 fair, 4 bad. With regard to results, it was decided that the best
method of operation was Turco's posteromedial release operation.

Key words: Talipes equinovarus, Turco's operation

insanlik tarihi kadar eski olan bu malformasyonun  anatominin tim komponentlerine yénelik

tedavisine ait ilk belgeler eski Misirlilara kadar uzanir
(22, 39). Hipakrat'in bu malformasyonun tedavisinde
manuplasyon, bandaj ve dizeltici ayakkabilara yer
verdigi bilinmektedir (1, 6). Hipokrat'tan bu yana do-
gustan pes ekinovarus deformitesinde blyik ilerle-
meler kaydedilmis olmakla birlikte, etyoloji ve tedavi-
de halen tartismalar devam etmektedir. Deformite
1000 canli dogumda bir olarak goriliir. Erkeklerde
daha fazla gorildigd, bilateral ve unilateral gérilme-
nin esit oldugu, unilaterallerde ise sag tarafta goril-
menin daha fazla oldugu bildirilmigtir (4, 14, 16, 17,
39). Deformitede ayak, ayakbiledi ve subtalar eklem
plantar fleksiyonda, arka ayak inversiyonda, orta ve
6n ayak adduksiyonda, inversiyonda ve ekin posizyo-
nundadir.

Deformitenin derecesinin tayini, tedavide dizel-
menin basarisinin tayini ve tedavi sonucu gelisebilen
komplikasyonlarin varhigini belirlemede radyografik
degerlendirmenin 6nemi biyiktir. Tedavide amaglar
talokalkaneonavikiler eklemin subluksasyon veya
dislokasyonunun rediksiyonunu basarmak ve reduik-
siyonu devam ettirmek, ayakbilegi ve tarsal kemikle-
rin normal eklemsel iligkilerini yeniden olugturmak,
dorsifleksorler ve plantar fleksérler ile, evertdr adale-
lerle, invertérler arasinda adale dengesini saglamak
ve normal fonksiyonlu bir ayak saglamaktir. Tedavi
konservatif ve cerrahi olarak 2 ana baglik altinda top-
lanir. Konservatif tedavi dogumdan itibaren baglar ve
ilk 3 hafta altin dénemidir. Cerrahi tedavide ise diren-
ce neden olan en belirgin etkenlere ydnelik sinirl
gevsetmeler, Turco tarafindan gelistirilen patolojik

komplet posteromedial gevsetme, son 10 yilda Mc
Kay ve Simons tarafindan gelistirilen CSTR (Komplet
subtalar gevsetme) yumusak dokulara yonelik giri-
simlerdir. Ayrica tendon transferleri ve zellikle geg
yaglarda bazi kemik ameliyatlar da tedavide yer al-
maktadir

Gereg ve Yontem

Saghk Bakanligr Haseki Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde 1983-1990 yillar arasinda
cerrahi tedavi géren dogustan pes ekinovarus olgula-
r gbzden gegirilmis ve ¢agrimiza uyarak kontrollerine
gelen olgular degerlendirilmistir. 1983 yili 5. ayindan,
1990 yil 4. ayina kadar klinigimizde 29 dogustan pes
ekinovaruslu olgunun 40 ayagina toplam 45 cerrahi
girisim yapilmistir. Ameliyat edilen bu 29 olgudan,
gagrimiza uyarak gelen 18'inin 27 ayagina yapilan 30
operasyonunun sonuglar degerlendirilmigtir. Iki has-
tamizda yapilan ilk ameliyatin sonuglari yeterli olma-
mis ve birisi 14 aylik digeri ise 2 yasinda tekrar ame-
liyat edilmiglerdir. Kontrole gelen hastalarimizin 4'i
kiz, 14'0 ise erkekti. Ameliyat edildikleri zaman hasta-
larimizin en kiigligl 1.5 aylk, en blyugl ise 4 yagin-
daydi. Bu 18 hastanin 3'Unde anne-baba arasinda
akrabalik saptanmistir. Hastalarin ortalama takip si-
resi 41.3 ay idi. 7-84 ay izlenen 27 ayadin 1 tanesi
daha 6nce hig tedavi gérmemis, diger 26 ayagin 22'si
konservatif tedavi, 4'U0 ise konservatif ve cerrahi teda-
vi gormistir.
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(3) Saghk Bakanhg: Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi Sefi, Dog. Dr.
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Degerlendirme ve bulgular

Cagrimiza cevap vererek klinigimize kontrole ge-
len hastalarin klinik ve radyolojik degerlendiriimesi
Turco, Thompson ve Bethem'in degerlendirme sis-
temleri esas alinarak yapilmigtir (7, 36, 37, 38, 39).

Buna gére sonug kriterlerimiz su sekildedir:

Cok iyi: Ayagin goriinlisi normale yakin, rezidi-
zel deformite yok, normal ayakkabi giyiliyor, yurlyls
normal, gunlik faaliyetler semptomsuz, ayakbilegi
dorsal fleksiyonu 15°, planter fleksiyonu 20°'yi asiyor,
grafide tarsal iligki normal.

lyi: Ayagin gériiniigii normale yakin, hafif adduk-
siyon, uzunlamasina arkusta dizlesme veya gukur-
lagsma var, normal ayakkabi giyiliyor, giinlik faaliyet-
ler semptomsuz veya zaman zaman semptomlu,
ayakbileginin dorsal fleksiyonu 5-10°, planter fleksi-
yonu 15°, subtalar hareket 10°'yi agiyor. Grafide tar-
sal iliski normale yakin.

Orta: Ayak yere tabani ile basabiliyor, ters kalip
veya ismarlama ayakkab: giyiliyor veya giyilen nor-
mal ayakkabi deforme ediliyor, belirgin ve cerrahi is-
lemi gerektirecek derecede adduksiyon, belirgin fakat
cerrahi igslemi gerektirmeyecek sekilde uzunlamasina
arkusta dizlesme veya gukurlasma var, ginlik aktivi-
teler esnasinda rahatsizlik, ayakbiledi dorsal fleksiyo-
nu notrale kadar (0), plantar fleksiyonu 15°'ye kadar
gelebiliyor, subtalar hareket 10°'den az, grafide tarsal
iliski bozuk.

Kotl: Ayak yere tabani ile basamiyor, deformite
elemanlarinda niiks veya cerrahi iglemi gerektirecek
uzunlamasina arkusta dlzlesme veya gukurlagsma
var, 8zel 1Ismarlama ayakkabi giyebiliyor, glinlik faali-
yetler agrili, hareketler oldukga sinirh, grafide tarsal
iliski anormal.

Her hastaya yere basarken AP-lateral ayak grafi-
leri gektirilmig, AP grafi izerinde navikiler kemigin
pozisyonu, talokalkaneal slperpozisyon, lateral grafi
Uzerinde talokalkaneal agi belirlenmigtir.

Yukaridaki kriterlere gére elde edilen sonuglarla,
hastanin ameliyat yasinin, ameliyat tipinin, bizde
ameliyat olmadan énceki tedavi seklinin, radyografik
Olgim ve degerlendirmelerin iligkisi ve karsilagilan
komplikasyonlar ortaya konmustur. Sonuglarimiz
asagidaki tabloda verilmigtir.

Sonuglar Ayak sayisi Yizde (%)
ok iyi 6 22

yi 13 48

Orta 4 15

Kéti 4 15

Toplam 27 100

Tablo 1: Ameliyat edilen ayaklarin sonuglan

Tabloda da gorildigl gibi gok iyi ve iyi sonuglu
19 ayak tatminkar, 4 ayak orta, 4 ayak ise kot so-
nuglu olarak degerlendirilmistir. 2 hastanin 3 ayagin-
da ilk yapilan ameliyatlarin sonuglarinin yeterli olma-
masi (zerine bir stire sonra tekrar cerrahi girigim uy-
gulanmustir. 2. kez ameliyat edilen ayaklarda, deger-
lendirme ayaklarin son durumuna gére yapimistir. 2.

kez ameliyat edilen hastalardan birisine 6. ayda pos-
terior kapsulotomi-asiloplasti, digerinin ise 2 ayagina
2 aylikken bilateral posterior kapsilotomi-asiloplasti
uygulanmigtir. Bunlarin sonuglarinin yeterli olmamasi
Uzerine ilk hastaya 2 yaginda medial gevsetme-kiibo-
id dekanselasyon, digerine ise 14 aylikken bilateral
Turco ameliyati uygulanmigtir.

Ameliyat yasi ile sonuglar arasindaki iliski asagi-
da tabloda verilmistir,

il Gok iyi lyi Orta Kotb  Toplam
0-0.5 2 4 2 2 10
0,51 1 3 2 3 9
1-2 3 2 - - 5
2-3 - 3 . . 3
34 - - - 1 1
4 yas (std 1 - 1 2
Toplam 6 13 4 7 30

Tablo 2: Ameliyat yasi ile sonuglar arasindaki iligki

2 yas altinda ameliyat edilen ayaklarda 15 tatmin
edici, 9 tatminkar olmayan sonug elde edilmistir. 9
tatminkar olmayan sonuglu ayaklardan 3 tanesinde
yukarida belirtilen ameliyatlarla tatmin edici sonug
alinmistir. Eger tekrar ameliyat edilen bu 3 tatminkar
olmayan ayad! dikkate almazsak, 2 yas altinda 15
tatminkar (%72) sonuglu, 6 tatminkar olmayan (%28)
sonuglu ayak oldugunu gdrebiliriz.

Yapilan ameliyatlarla sonug iliskisini gdzden ge-
girdigimizde en iyi sonuglarin Turco operasyonu uy-
gulanan ayaklarda oldugunu gérmekteyiz (Tablo 3).
Turco operasyonu uygulanip 2 orta sonug elde edilen
ayaklar 2. aydan 6nce ameliyat edilen ayaklardir.

Ameliyat tipi Cokiyi i

Turco 4
Post.Kaps.Agiloplasti 2
Turco-Kiboidden Wedge
gikarma - = = 1 1
Turco-Ogston - 1 - . 1
Med.rel-Ogston . 1 B i 1
Re-operasyon (posteromed.

rel-Asiloplasti Plan. Fasiotomi) - - - 1 1

Orta Koti Toplam

2 - 12
2 5 14

6
5

Tablo 3: Ameliyat tipi ile sonug iligkisi

Daha 6nce konservatif tedavi uygulanan 22 aya-
gin 16'sinda (%73) tatmin edici sonug, daha 6nce
operasyon uygulanmis 4 ayagin 2'sinde (%50) tatmin
edici, 2'sinde (%50) tatmin edici olmayan sonug alin-
mistir (Tablo 4).

Onceki tedavi durumu Gokiyi lyi  Orta Koti Toplam
Tedavisiz - 1 - - 1
Konservatif 6 10 4 2 22
Algi-Asiloplasti - 2 - - 2
Asiloplasti . - - 1 1
Asiloplasti-Med.Gevsetme - - - 1 1

Tablo 4: Daha tnceki tedavi durumu ile sonuglarin iligkisi

Radyolojik degerlendirme

Radyolojik olarak AP talokalkaneal sliperpozis-
yon degerlendirildi (Sekil 1). Bu dlgim igin talus bag!
4 esit pargaya bollinir ve kalkaneum basgi ile olan sU-
perpozisyon 6l¢llir. Normal bir ayakta ya hig stper-
pozisyon yoktur veya 1+ dir. 3+ veya 4+ slperpozis-



240 E. Cetinus ve ark.

NORMAL(O+,1+ ) VARUS( 3+,4+)

Sekil 1: Radyolojik olarak AP talokalkaneal sUperpozisyonun
degerlendiriimesi (36)

Sonuglar 0+ 1+ 2+ 3+ 44+ Toplam
Cok iyi 6 - - 6
Iyi 1 2 13
Orta - 3 1 4
Ktl - 1 3 4

Tablo 5: AP talokalkaneal siperpozisyon sonug iligkisi

yon, arka ayak varusunu gostermektedir. 2+ daha
notral bir ayaktir (36). Tatminkar sonuglu ayaklarin 17
tanesinde 0+ 1+, 2 tanesinde ise 2+ sUperpozisyon
vardi. AP grafi Gzerinde talusa gore navikiler kemigin
pozisyonu degerlendirilmisg, klinik olarak tatmin edici
grupta olan 19 ayagin 18'inde talus basina gére navi-
kilerin pozisyonu tatmin edici olarak bulunmustur.
Klinik olarak orta kabul edilen 4 ayagin 2'sinde navi-
kilerin pozisyonu tatminkar, 2'sinde ise tatminkar ol-
mayan degerlerde bulunmustur. Klinik olarak kéti so-
nuglu ayaklarin hepsinde navikilerin pozisyonu iyi
degildir. Lateral talokalkaneal aginin klinik sonuglarla
iliskisi arastinimigtir (Tablo 6).

Klinik sonuglar <25° 25°-50° >50° Toplam
Fokiyi - 6 . 6
yi 2 11 - 13
Orta 1 3 - 4
Kot 3 1 - 4
Toplam 6 21 - 27

Tablo 6: Lateral TC ag klinik sonug iliskisi

Resim 1a: 24 aylik bilateral PEV olan kiz hasta. Pre-operatif 6n-
arka grafisi

Resim 1b: 24 aylik bilateral PEV olan kiz hasta. Preoperatit
yan grafisi

“

Resim 1c: 24 aylik bilateral PEV olan kiz hasta. Sag ayaga poste
romedial gevgetme, sol ayaga posteromedial
gevsetmekiiboid dekanselasyon sonrasi 5 yagindaki
postoperatif 6n-arka grafisi. Her iki ayadin durumu iyi
olarak degerlendirildi

Resim 1 d: 24 aylk bilateral PEV olan kiz hasta. Postoperatif 5
yasindaki yan grafileri
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Bu agi ¢ok iyi sonuglarin tamaminda, iyi sonuglarin
%84'inde 25°nin Uzerindeydi ve ortalamasi
30.8°'ydi. Kétl sonuglu ayaklarin lateral talokalkaneal
aci ortalamasi ise 23.5°'ydi. Bu sonuglar lateral talo-
kalkaneal aginin diizelmenin 6nemli bir kriteri oldugu-
nu gdstermistir.

Karsilagtigimiz komplikasyonlar ise 14 ayakta
metatarsus varus deformitesi, 1 ayakta varus ekinizm
deformitesi, 4 ayakta varus adduksiyon deformitesi. 1
ayakta pes planus ve 1 ayakta ise navikller kemikte
aseptik nekrozdur.

Tartisma

1983-1990 yillan arasinda klinigimizde ameliyat
edilerek takibi yapilmis dogustan pes ekinovarus'lu
18 olgunun 27 ayagdinin sonuglari irdelenmistir.

Dogustan pes ekinovarus'un tedavisi konusunda
genel kani tedavinin mimkun oldugu kadar erken ve
konservatif baglamasi, diizeltiiemeyen deformitelerde
ise yerini cerrahi tedaviye birakmasi seklindedir (1, 2,
3,4,5,12,14, 17, 26, 35, 37, 38, 39).

Konservatif tedavi konusunda literatiiriin aragtiril-
masinda Kite %88'e varan basarili sonuglardan bah-
setmektedir (19, 20). Fakat bunun yaninda diger bazi
yazarlar bu oranda basarili sonuglar bildirmemigler
ve cerrahi tedavinin de gerektigini vurgulamislardir
(13, 24, 25, 26, 29, 35, 37).

Caligmamizin materyalini olusturan 27 ayagin
22'si klinigimizde mandiplasyon - seri algilama tarzin-
da konservatif tedavi uygulanan ancak bu tedaviye
ragmen rijidite gdsteren ve dolayisiyla ameliyatina
karar verilen ayaklardir. Bu 22 ayagin operatif sonug-
larini inceledigimizde 6'sinda gok iyi, 10'unda iyi,
4'Unde orta, 2'sinde kétl sonug aldigimizi saptadik.
lyi ve ¢ok iyi sonuglar birlikte ele alindiginda %73
oraninda tatminkar bir sonug¢ ortaya ¢ikti. Bu sonug
bize preoperatif konservatif tedavinin rijid dokulan
gevseterek, cerrahi tedaviden daha iyi sonug alinma-
sina imkan sagladigi gortstnd kuvvetlendirdi. Litera-
tiirde de bu yénde gok sayida nesriyat bulunmaktadir
(11, 286, 27).

Pous (30),Rycppy ve Sairanen (31) gibi yazarlar
dogustan pesekinovarus'un tedavisinde konservatif
tedavinin mevcut patolojileri diizeltmedigini, dolayi-
slyla yararsiz oldugunu savunarak mimkin olan en
erken safhada hatta neonatal dénemde ameliyati
dnermektedirler. Attenborough ise ilk 6 ay iginde kon-
servatif tedavi yapilmasini, sonug alinamaz ise ope-
ratif tedaviye gegilmesini tavsiye etmektedir (4, 5). Bu
disince baska yazarlarca da kabul edilmis ve erken
tani, erken konservatif tedavi ve yine gerektiginde er-
ken ameliyat ile %50'den %94'lere varan iyi sonuglar
alinabilecegi bildirilmigtir (Tablo 7).

Tabloda da gérlldigd gibi, klinigimizde 10 ayak
ilk 6 ay iginde opere edilmis ve 6 ayakta gokiyi ve iyi
(%60), 2 ayakta orta (%20), 2 ayakta da kétl (%20)
sonug alinmigtir. Bu tabloda degigik yazarlarca ali-
nan sonuglarin bazilar tek basina asiloplasti posteri-
or gevsetme, bir bélimi de posteromedial gevsetme
ameliyatinin sonuglarini icermektedir. Bizim kot so-

Kaynak Ayak sayisi Op. yasi IyilCok iyi Orta Kot
Henkel (13) 35 4-6 ay 32(91.4) 3(8.6) -
Reiman (13) 140 3.2ay 121 (B6.4) 19 (13.6)
Main (24) 77 Bhf-4 ay 39 (50) - 38 (50)
Siguda (13) 44 3-9 ay 35(79.5) 9(20.5)

Porat (13) 16 6-12ht 13 (81.3) - 3(18.7)
Franke (13) 72 6.3 ay 68 (94.5) 3(4) 1(1.5)
Hutchins (18) 252 . %81 - %19
Green (15) 70 - 41 (59) 29 (41)
Getinus 10 1-5 ay 6 (60) 2(20) 2(20)

Tablo 7: ilk 6 ay iginde yapilmis operasyonlar ve sonuglari

nuglu 2 ayaga da sadece posterior gevsetme-asilop-
lasti yapilmigti.

Sadece posterior gevsetmenin primer patolojide
blyik roll olan talokalkaneonavikiler dislokasyonu
dizeltmedigi bilinen bir gergektir. Posterior gevsetme
ile kalkaneusun arka ucunun hareketli hale getirilme-
si, 6n ucunun ise bu ydntemle serbestlestiriememesi
sonucu, kalkaneus talusun altindan kurtularak eversi-
on ve abduksiyona gelememekte ve dolayisiyla navi-
kiler talus bagi 6nlindeki konumuna gelememektedir.
Bu da deformitenin énemli komponentlerinden biri
olan varus ve adduksiyon deformitesinin dizelmeme-
si anlamina gelmektedir. Klinik sonuglarimizdan 2 ké-
tl sonucunda posterior gevsetme yapilan ayaklarda
ortaya ¢ikmasi nedeniyle, erken cerrahi girisimin sa-
dece posterior gevsetme olarak yapilmamasi, yapil-
diginda deformite elemanlarinda niiksln ortaya gika-
bilecegi seklinde literatr bilgileriyle hemfikiriz.

6 ay-1 yas arasindaki olgularin 9 ayagina klinigi-
mizde 8 posterior gevsetme, 1 posteromedial gevset-
me ameliyati yapilmistir. Posteromedial gevsetme
ameliyat! yapilan ayaktan tatmin edici sonug alinmis,
8 posterior gevsetme yapilan ayaklarin 3'Unden tat-
min edici, 2'sinden orta, 3'Unde ise kétl sonug alin-
migtir. 1 kotd sonuglu ayak 2 yasinda tekrar ameliyat
edilmis (Medial gevsetme-Kiboid dekanselasyon) ve
iyi sonug alinmigtir. Orta ve kétl sonuglu 4 ayaga da
reoperasyon onerilmistir.

6. aydan sonra da tek basina yapilan posterior
gevsetmelerin deformite elemanlarini dizeltmedigi
kendi olgularimizin sonuglarindan gikarilabilir. Bu se-
bepten dolayi tek bagina posterior gevsetmenin sinir-
Il endikasyonlar disinda, dogustan pes ekinovarus
cerrahi tedavisinde kullaniimamasi gerektigi, fakat
daha genis gevsetme prosedurlerinin bir pargasi ola-
rak kullanilabilecegi seklindeki Dravaric'in (11) goru-
style hemfiriz.

Tek basina posterior gevsetme ile deformite ele-
manlarinin tam olarak dizeltiiememesi nedeni ile, ay-
ni seansta bitin deformite elemanlarini dilzelten
posteromedial gevsetme teknigi Turco tarafindan ay-
ni insizyon kullanilarak ve internal fiksasyon ilave edi-
lerek popdlarize edilmistir. Turco ve daha sonra ayni
teknigi kullanan yazarlar sonuglarin basaril oldugunu
bildirmislerdir (3, 7, 30, 34, 36, 37, 38, 39). Literatir-
de ameliyatin uygulanma yasi konusunda tam bir fikir
birligi yoktur. Fakat yazarlarin ¢ogu ideal ameliyat ya-
sinin 1-2 yas arasi oldugunu ifade etmislerdir (36, 37,
38, 39). Yenidogan devresinde de bu ameliyatin ba-
sanli sonug verdigini iddia eden yazarlar varsa‘da, en
erken ameliyat yasinin 4-6 ay olmasi gerektigi vurgu-



242 E. Getinus ve ark.

Yazar Ayak Ameliyat Yapilan Izleme Sonuglar
sayisi yas! ameliyat siresi GoKiyi-iyi
(38) Turco (1979) 149 6 ay-8 yas Post. Med. Gev. 2-15yl %83.3
(7) Bethem (1978) 54 4 ay-3 yas Post. Med. Gev. 12-46 ay %89
(22) Levin (1989) 101 sa ayak: 1.6 yas
sol ayak: 2.3 yag Post. Med. Gev. 8.2yl %65.8
(36) Thompson (1982) 1.112 4.6yl Tam olmayan Gev. 9.8yl %42
Tam olmayan Gev. Sonrasi
11.39 5.8yl Post. Med. Gevseme 56yl %79
111.83 34yl Post. Med. Plant. Gev. 5.2yl %86
(28) Otremski (1987) 1.47 9 ay-4 yil Post. Med. Gev. Byl %87
11.22 3-10 ay Post. Med. Plant. Gev. 5.2yl %91
Getinus 12 11.3 PMG. 4.7 yil %83
(34) Sozen (1981) 19 2.8 yas PMG. 24yl %78.9
(8) Bigimoglu (1986) 58 2.5 yag PMG+Plantar Gev. 6ay-34 ay %84.2

Tablo 8: Posteromedial gevsetme uygulayan dedisik yazarlarin sonuglar

lanmaktadir (3, 7, 26, 30, 39). Caroll ve arkadaslar
Turco yaklasiminin modifiye etmigler, Mc Kay ise de-
formite elemanlarini diizeltmek igin Cincinatti insizyo-
nunu kullanarak, komplet lateral ayakbilegi, subtalar
eklem ve kalkaneokiboid eklem gevsetmelerini yap-
migtir. Simons Mc Kay tarafindan ortaya atilan primer
kalkaneal rotator deformite konseptini daha da gelis-
tirmis ve komplet subtalar gevsetmeyi agiklamisgtir (8,
10, 11, 26, 32, 33).

Klinigimizde Mc Kay ve Simons tarafindan agik-
lanmis olan tekniklerle dogustan pes ekinovarus'lu
ayaklar tedavi edilmemistir. Turco tarafindan agikla-
nan posteromedial gevsetme teknigi ile 12 ayak ame-
liyat edilmis, 4 ayakta ¢ok iyi, 6 ayakta iyi olmak Uze-
re 10 ayakta tatminkar sonug¢ alinmig, 2 ayakta ise
orta sonug alinmistir. K&t sonug alinmamistir. Orta
sonug alinan 2 ayak 6. aydan dnce ameliyat edilmis-
tir. Degisik yazarlar tarafindan da bildirildigi gibi 6. ay-
dan dnce posteromedial gevsetme yapilmasi sonug-
lari olumsuz yénde etkilemektedir. Bizim sonuglari-
miz da bunu dogrular niteliktedir. 6. aydan 6nce pos-
teromedial gevsetme yapilmis 4 ayaktan ise tatmin
edici sonuglar alinmigtir. 4 ayaga 1-2 yas arasinda
posteromedial gevsetme yapilmig, tatmin edici sonug
alinmig, 1 ayaga ise 4 yasinda posteromedial gevset-
me yapilmig ve iyi sonug¢ alinmigtir. Tim yaptigimiz
posteromedial gevsetmeleri ele aldigimizda 10 ayak-
ta (%83) tatmin edici sonug, 2 ayakta (%17) orta so-
nug¢ alinmigtir. Literatlrdeki degigik yazarlarin sonug-
lari ile kendi sonuglanimizi kargilagtirdigimizda, litera-
tirde uygunluk gésterdigimizi séyleyebiliriz (Tablo 8).

Daha @nce cerrahi girisim yapilan ve deformite
elemanlarinin nilkksetmesi dzerine klinigimizde yeni-
den opere edilen 1 ayaga posteromedial gevsetme-
kiboidden wedge gikarma, 1 ayaga posteromedial
gevsetme-kiboid dekanselasyon, 1 ayaga medial
gevsetme-kiboid dekanselasyon, 1 ayaga da poste-
romedial (ayri insizyonlu)-plantar gevsetme uygulan-
migtir. Bu ayaklarin 2'sinde tatmin edici, 2'sinde ise
tatminkar olmayan sonug alinmigtir. Degisik yazarlar
daha once yapilan cerrahi girisimlerin basarisizligi-
nin, sekonder ameliyatlari da negatif yénde etkilendi-
gini bildirmiglerdir (30, 36, 39). Komplikasyonlari gdz-
den gegirdigimizde en sik metatarsus varus ile (14
ayak %51) karsilasildi. Radyografik olarak kalkane-

us-2. metatars arasindaki agl 6l¢lldiu. Bu aginin 30
dereceden blylk olmasi én ayagin varusunu goster-
mektedir. Bu 14 ayaktaki kalkaneus-2. metatars arasi
agl 32 ile 56 dereceler arasinda degismekteydi. Bigi-
moglu (8) kendi vakalarinda karsilastigi metatarsus
varus oranini %45, Lau (21) %17, Otremski (28)
%48.9, Green (15) %10, Lowe-Hannon (23) ise %52
olarak bildirmiglerdir. Bizim oranlarimiz Lowe-Han-
non, Otremski ve Bigimoglu'nun oranlarina yakindir.
Turco ve Wyenne Davies bu problemin tedricen di-
zelecegini eriskin yasamda bir problem olusturmaya-
cagini bildirmiglerdir (39, 40). Tachdjian ise diizelme-
nin tam olarak olugsmayacagini vurgular (35). Yine 1
ayakta navikiler kemikte aseptik nekroz gérilmastar,
Schafly 81 opere ayaktan 2'sinde (92.4) navikuler
aseptik nekrozu bildirmistir (35). Bu oran bizde
(%3.7) dir. Yine 1 ayakta pes planus saptanmis olup
bu klinik olarak asemptomatik ve ayakkabi giymeyi
etkilememektedir. Turco operasyon sonrasinda orta-
ya ¢ikan pes planusun buyimeyle dizeldigini ve te-
davi gerektirmedigini bildirmistir (39).

Sonug

Dogustan pes ekinovarus'un etyolojisi, patogenez
ve patolojik anatomisi tam olarak agikliga kavusturu-
lamamis olup, bugiinki bilgilerimizin ¢ogu teorik di-
zeydedir. Tedavisinde ilk segilecek yéntem konserva-
tif olmalidir ve 0-3 ay arasinda uygulanmaldir. Kon-
servatif tedavi ile dizelmeyen ayaklarda sonug yeterli
olmadigindan, sinirh posterior gevsetme yapiimama-
Iidir. EGer 1 yasin altinda cerrahi girisim dUgtnullyor-
sa bu posteromedial gevsetme ameliyati oimalidir ve
en erken 6. ayda uygulanma'idir. Dogustan pes eki-
novarusun cerrahi tedavisinde posteromedial gevget-
me (Turco ameliyatl) usulline uygun olarak yapildi-
ginda sonuglarinin tatmin edici olacagi kanisindayiz.
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