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Gecikmis konveks pes valgusta peritalar gevsetme ameliyatinin
yeri (7 ayagin erken donem sonuclar)

Hakan Omeroglu(!), Ali Bicimoglu(2), Biilent Babaoglan(3

Bu caligmanmin amaci peritalar gevgetme yontemiyle tedavi edilen 7 gecikmis konveks pes valguslu ayagin
erken donem sonuglarini incelemekti. Kasim 1992 ile Agustos 1997 warihleri arasinda 5 ¢cocugun (4 kiz 1 er-
kek) 7 konveks ayag: cerrahi olarak tedavi edildi. Ortalama ameliyat yagt 4 yidi (1.5-7.5 yil). Higbir ayak
daha énce tedavi gérmemigti. 2 hastada tutulum iki tarafliydi. U¢ hastada ek patolojiler (diastematomyelia,
sakral agenezi ve myelomeningosel) vardi. Cerrahi girisim tiim peritalar yumugsak doku kontraktiirlerinin
gevsetilmesinden sonra talonavikiiler eklemin K-teli ile fiksasyonunu igerniekteydi. Peritalar gevgetme yapi-
lirken 3 ayakta Cincinatti kesisi, 4 ayakta ise kombine posteromedial ve lateral kesiler kullanildi. Tki ayak
tekrar ameliyat edildi. Talus avaskiiler nekrozu, pes kalkaneus ve navikulanin dorsale subluksasyonu 3
ayakta gériilen komplikasyonlard:. Izlem siiresi 12 ile 64 ay arasinda degismekte olup ortalama 31 aydi.
Son izlemlerinde tiim avaklar Walker ve arkadaglariun puanlama sistemine gore degerlendirildiler. Bu sis-
teme gére 7 ayagin 5 tanesinde sonug tatminkar olarak degeriendirildi. Tiim bu ayaklar 1.5 ile 4 yag arasin-
da ameliyat edilmiglerdi. Bir ¢ocugun her iki ayaginda basarisiz sonug elde edildi ve bu ayaklar sirastyla 7
ve 7.5 yasinda ameliyat edilmiglerdi. Sonug olarak peritalar gevsetme 1.5-4 yag arasindaki konveks pes val-
guslu cocuklarda basarili bir cerrahi yontem olarak kabul edildi.

Anahtar kelimeler: Konveks pes valgus, cerrahi tedavi, peritalar gevselme

Use of peritalar release operation in neglected convex pes valgus (Early results of 7 feet)

The aim of this study was to analyze the early results of 7 feet with neglected convex pes valgus treated
by peritalar release. Seven convex feet of 5 children (4 female and I male) were surgically treated between
the dates November 1992 and August 1997. Average age at operation was 4 years (1.5-7.5 years). None of
the feet had a previous treatment. Two patients were involved bilarerally. In three patients associated condi-
tions (diastematomyelia, sacral agenesis and myelomeningocel) were present. Surgical procedure consisted
of reduction and fixation with K-wire of talonavicular joint after the release of all peritalar soft tissue cont-
ractures. While performing peritalar release. Cincinatti incision was used in 3 and combined posteromedi-
al and lateral incisions in 4 feet. Two feet were reoperated. Avascular necrosis of talus, pes calcaneus and
dorsal subluxation of navicula were the observed complications in 3 feet. Follow-up period ranged from 12
to 64 months with an average of 31 months. At the latest follow-up all feet were evaluated by Walker and as-
sociates’ scoring system. According to this scoring system five of seven feel were considered to have a salis-
Jactory outcome. All of these feet were operated on between 1.5 and 4 years of age. Two fect of one child
had unsatisfactory results and age at operation was 7 and 7.5 years respectively. In conclusion. peritalar re-
lease was considered to be a satisfying surgical procedure in children between 1.5 and 4 vears of age who
had convex pes valgus.

Keywords: Convex pes valgus, surgical treatment, peritalar release

"Vertikal talus”, “"rocker-bottom™ deformitesi ad-
lartyla da bilinen konveks pes valgus oldukg¢a nadir
goriilen bir deformitedir ve talokalkaneonavikiiler
eklemin dorsal ve lateral dislokasyonudur. Navikula
talus boynunun arka yiizeyi ile eklem yaparak talusu
plantar fleksiyonda vertikal pozisyonda kilitler.
Ayakta topuk ekinde, on- ayak abduksiyon ve dor-

sifleksiyondadir. Ayak tabani konvekstir ve medial-
de de talusun bagi tarafindan olusturulan bir ¢ikinti
vardir. Vertikal talus terimi bu komplike deformite-
nin sadece bir alt birimini tammladig: icin kullanil-
masi artik pek Snerilmemektedir (13). Literatiirdeki
calismalar incelendiginde goriilme siklig1 agisindan
cinsiyetler arasinda belirgin bir fark yoktur ve olgu-
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No Cinsiyet Taraf Ek Ameliyal izlem Komplikasyon' ve Puan
Patoloji Yast Siiresi Ek Cerrahisi?
) (Ay)
I Erkek Bilat. Yok R: 7.5* R: 45 1- Sagdatalusta avaskiiler nekroz R: 7
L:7* L: 39 2- Saga triple artrodez Lol
2 Kiz Bilat. Yok R: 1.5* R: 48 |- Sagda pes kalkaneus R: 15
L. 2* L:42 2- Saga asile peroneal tendon transferi | L: 16
3 Kiz Diastema- 2.5%* 64 16
4 Kiz L Sakral 4k 12 I-Navikulanin dorsale subliiksasyonu 16
agenez
5 Kiz L Myelome- 3.5** 12 16
ningosel
Taple 1: Tiim olgulann dokiimii.
R= Sag L=Sol
* Posteromedial ve lateral ¢ift kesiyle yapilmisur
** Cincinatti kasistyle yapilmigur
Konveks pes valgusun primer ve sekonder olmak
Haia Puan tzere iki alt grubu vardir (12);
L. Fonksiyon .
Hafif derecede azalma -1 1-_ Primer
Onta derecede azalma 2 - [zole (tam nedeni bilinmemektedir)
Afir i veya spor yapamama 3 - Diger kas-iskelet sistemi deformitelerine (kon-
Yiirtimede zorluk ve inaig1 agn - jenital kalca ve diz ¢ikig1, diger ayakta pes ekinova-
2. Gorlintm rus veya kalkaneovalgus gibi) eslik eden
Topuk vy Onayakia valgus -1 - Trizomi 13, 15 veya 18'in bir pargas: olarak
Ekin deformitesi -1 .. .
Pes cavus 1 2. Sekonder (néromuskiiler)
Asin diizelime (dnayakta adduksiyon) -1 - Myelomeningosel
3. Hareket - Lumbosakral veya sakral agenez
Hafif kisitlanma - Kaudal regresyon sendromu
Ayakbilei -1 - Artrogripozis multipleks konjenita
Subtalar -l Bu ¢alismada daha once hi¢ tedavi gdrmemis ve
s Mk'd“l“sa' -1 ameliyat yaglar1 1.5 ile 7.5 yil arasinda degisen 7
air Kesitlanma v L.
° Ayakbilegi 2 !(onveks pes valguslu ayagin erken donem sonuglari
Subtalar 2 incelenmigtir. Tlim ayaklar peritalar gevsetme ame-
4. Radyoloji liyati ile tedavi edilmislerdir.
Avaskiiler nekroz -2
Orjinal deformitenin varhigl -4 ..
! Hastalar ve yontem

Tablo 2:  Ayaklarin puanlama ydntemi (14). Her kategorinin normal
sonucuna 4 puan verilir ve tam puan 16 puandir. Normal
sonug olmayan kategori varsa bu kategorideki eksi degerler
puanlamaya kaulir ve 16’dan gikanlir.

lann vaklagik yarisinda tutulum iki taraflidir (8).

Talusun vertikal konumu tamim olarak iki tiptir
(6-15);

- Oblik talus (Plantar fleksiyonda talus): Rijit de-
gildir, talonavikiiler eklem subliiksedir ve ayagin
plantar fleksiyonu ile rediikte olur.

- Konjenital vertikal talus: Arka ayak genellikle
rijitdir, talonavikiiler eklem dislokedir ve redikte
edilemez. Ayakta tipik "rocker-bottom” deformitesi
vardur.

Bu caligmaya klinigimizde "gecikmig konveks
pes valgus" tanisiyla Kasim 1992- Agustos 1997 ta-
rihlent arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 5 gocu-
gun (4 kiz, 1 erkek) 7 ayagi dahil edildi. Ortalama
ameliyat yas1 4 yildi (1.5-7.5 yil}. Deformite 2 co-
cukta (4 ayak) primer, 3 ¢ocukta (3 ayak) sekonder
olarak degerlendirildi (Tablo 1). Ayaklarin higbirisi
daha dnce tedavi gormemisti.

Cerrah: olarak hasta supin pozisyonda yatirildik-
tan sonra haval turnike sarildi. 3 ayakta Cincinnati,
4 ayakta kombine posteromedial ve lateral kesi kul-
lanild1 (Tablo 1). Talonavikiiler kapsiiliin dorsal ve
lateral kisimlari, tibionavikiiler ligament, kalkane-
okiiboid eklemin lateral ve dorsal kapstilii, Y liga-
ment ve talokalkaneal interossedz ligament kesildi.



Konveks pes valgus 319

radyolojik ve klinik olarak basarili sonug elde edilmigtir.

Posteriorda asil tendonu Z plasti ile uzatiidi, ayakbi-
legi ve subtalar eklemlere posterior kapsiilotomi ya-
pildi. Higbir olguda anterior tibial tendon, peroneal
ve ekstansor grup tendonlan uzatimadi. Bunun ne-
deni intraoperatif olarak geniy peritalar gevsetme
sonrasi klinik olarak yeterli diizelmenin saglanmasi-
nin gorilmesiydi. Medialde talonavikiiler kapsiil si-
kilastirtldi ve tibialis posterior tendonu distale trans-
fer edildi. Talonavikiiler eklem K-teli ile fikse edil-
a: Dikkatli bir hemostaz yapilarak ameliyata son
veritdi. Olgulara ameliyat sonras: 6 hafta uzun ba-
cak algist uygulandi. 6 hafta sonunda K-teli ¢ekildi
ve 6 hafta clireyle de kisa bacak al¢is: uygulandi.
Bunun sonrasuda en az 1 yil siireyle i¢ten gekmeli,
medialden destek!i ortopedik bot uygulamasina ge-
¢ildi.

Bulgular

Ayaklarin izlem siiresi en az 12 ay, en ¢ok 64 ay
olup ortalama 31 aydi. Tiim ayaklar en son izlemile-
rinde Walker ve arkadaslarimin (14) klinik agnlikl:
puanlama sistemine gore degerlendirildiler (Tablo
2). 12 puanin iizerindeki ayaklarin sonuglarn "tat-
minkar" olarak degerlendirildi. Tim ayaklarin son
izlemlerinde degerlendirmesi ligiincii yazar tarafin-
dan yapild.

Cekilen grafilerin zemine basarak c¢ekilme sarti
degerlendirmenin esasen klinik bir degerlendirme
olmasi nedeniyle tiim olgularda aranmamaigtir.

Ortalama 31 ayhk izlem sonucunda 7 ayagin or-
talama puani 13.9 (7-16) olarak bulundu. 7 ve 7.5
yaslarinda iki tarafli ameliyat edilen hastanin her 1ki
ayagmnin da sonucu basarisiz olarak degerlendirildi.
Kalan 5 ayagin sonuglari uygulanan puanlama siste-
mine gore tatminkardi ve timii 1.5-4 yas arasinda
ameliyat edilmislerdi (Sekil 1, 2). Talus avaskiiler
nekrozu, pes kalkaneus ve navikula dorsal sublitk-
sasyonu birer ayakta gorilen komplikasyonlardi
(Tablo 1).

Sekil 1 a.b: 2.5 yaginda peritalar gevsetme yapilan olgunun (olgu no 3) postoperatif 64. aydaki 6n-arka (1 A) ve yan (1B) grafileri. Bu olguda

Tartigma

Konveks pes valgusta tedavinin amaci talus, na-
vikula, kalkaneus ve kuboid kemikleri arasindaki
normal anatomik iliskinin kurulmasidir. izole olma-
yan olgular daha rijit deformiteye sahiptirler ve ge-
nellikle fonksiyonel sonuglar daha az bagarihdir (3,
8). Hafif oblik talus olgularinda tedavi gerekmez-
ken, siddetli olgularda agil tendon uzatmas: ile bir-
likte posterior kapstil gevsetmesi uygulanabilir (15).
Tipik konveks pes valgusun tedavisinde ise konser-
vatif ve cerrahi yoéntemler vardir.

3-4 ayda yapilan manipiilasyon ve seri algilama
uygulamasi kesin tedavi degildir, ancak anteriordaki
kontrakte tendonlar1 uzatma agisindan yararhdir (3,
6, 15). Konservatif tedavi hayatin ne kadar erken
doneminde baglarsa sonuglari da o kadar daha fazla
yiiz giildiiriicti olmaktadir (10).

Cerrahi tedavi 3 aydan sonra uygulanir, Peritalar
gevgetme tercih edilen ameliyattir. Posteromedial
kesi ayagin posterior, medial, plantar ve dorsal ki-
simlarina iyi bir yaklasim saglarken, lateralden ikin-
ci bir kesi gerektirir ve subtalar ekleme yaklagim si-
nirhdwr. Cincinnati kesisi ise dorsal yapilara ulasma-
da sinrliliklar gostermesine ragmen ¢ok iyi bir go-
risle tiim kontrakte yapilara ulasilmasin saglar (6.
15). Bize gore de konveks pes valgusta Cincinnati
kesisi daha iyi bir kesidir, Cerrahi sirasinda talonavi-
kiiler ve talokalkaneal eklem rediikte edilmeli ve
ekin deformitesi diizeltiimelidir. Asil tendonu, ayak-
bilegi ve subtalar eklem posterior kapsiilleri, talona-
vikiiler eklemin posterior kapsiilii, kalkaneokiiboid
eklem ve dorsolateral tendonlar (anterior tibial, pe-
ronealler ve ekstansor grup) gergin, plantar talonavi-
kiiler ligament gevsek yapilardir (6).

Konveks pes valgusta peritalar gevsetme ile ilgili
en genis serilerden birinde Napiontek (9) 9 ay ile 8
yas arasinda ameliyat ettigi 32 ayagin ortalama 9.2
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yillik izlemi sonucunda klinik olarak 17 ayakta, rad-
yolojik olarak ise 12 ayakta mitkemmel ve iyi sonug
saptamig, 8 ayakta ikinci bir cerrahi girisim gerekli-
liginin ortaya ciktigim belirtmistir. Klinik ve radyo-
lojik sonuglar arasinda tam bir uyum olmadigini sa-
vunmustur. Biz de serimizdeki kisithi sayidaki olgu-
nun degerlendirilmesi sonucu bu gorisi destekliyo-
ruz. Yine belirtilen ¢alismada deformitenin ileri de-
recede olmasi, diger anormalilerin varlif1 ve cerrahi
sirasinda genig bir gevgetme yapilmamasiun klinik
sonuglar iizerine olumsuz etkisi oldugu savunulmus
ve 4 yas iizerinde ameliyat edilen ayaklarda koti

Sekil 2 a, b, c: 4 yaginda peritalar gevsetme yapilan olgunun (clgu no 4)
preoperalil 6n-arka ve yan grafilerinde (2A) tipik
vertikal talus goriintiisii mevcuttiur. Postoperatif én-arka
ve yan gralilerinde normal talokalkancal aginin
saglandig1 ancak talonavikiiler eklemin tam olarak
rediikte edilemnedigi gorilmekiedir. Postoperatif 1.
yildaki 6n-arka ve yan grafiterinde de (2C) navikulanin
dorsale subliiksasyonu {okla isaretii) izlenrnektedir.
Ayak kavsi diizglin olarak goriilmektedir. I, y1l sonunda
bu ayagin puani 16’dir.

radyolojik sonuglar saptanmistir. Bizim ¢alismamiz-
da da 4 yas iizerinde ameliyat edilen 2 ayakta basari-
siz sonu¢ elde edilmigtir. Napiontek'in serisinde
onemle vurgulanan talonovikiiler ekiemin tam ola-
rak rediikte edilememesi bizim ¢aligmamizda da so-
nucu bagarili bulunan 5 ayagin 1 tanesinde gozlen-
migtir. bu komplikasyonu énlemek igin dikkatli bir
intraoperatif radyolojik rediiksiyon kontrolii gerekti-
gi bildirilmistir. Bu komplikasyonu korreksiyon
kaybindan ayirdetmek gerekmektedir. Bizim olgu-
muzda da intraoperatif talonavikiiler eklem tam ola-
rak rediikte edilememistir. Navikula dorsal subliik-
sasyonu olan bu olgu kisa donem gdzleminde klinik
olarak 1yi durumdadir.

I yas altindaki olgularda manipiilasyon ve algila-
ma sonras! tek seansta yumusak doku gevsetmesi ile
basarili sonuglar alindigini bildiren kiigiik seriler
mevcuttur (5, 7, 11). Bu kiigiik serilerin sonuglan
tam anlamiyla deformiteyi gidermeyen manipiilas-
yon ve al¢ilamanin bagarili bir cerrahi tedavi iizerine
olumlu etkileri oldugunu diisiindiirmektedir. Bizim
tim olgularimiz tedavi gérmemig ge¢ olgular oldu-
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gundan maniptilasyon ve seri algilama konusunda
bir yorumda bulunamiyoruz.

Peritalar gevsetmenin ¢ogunlukla gereksiz oldu-
gu, esasen yapilmasi gerekenin midtarsal gevsetme
oldugunu savunan gériis de mevcuttur (10). Bu gé-
riig subtalar gevsetmenin ¢ogunlukla gereksiz oldu-
gunu ve asiri diizeltme, talusun kan dolagimnin bo-
zulmasi gibi sakincalan oldugunu savunmaktadir.
Kisith sayidaki olgularimizdaki tecriibemiz bize
subtalar gevsetme olmaksizin bagaril bir rediiksiyo-
nun zor oldugunu gostermuistir.

3-6 yas arasi ¢ocuklarda navikula eksizyonu ve
beraberinde subtalar artrodez 6nerilir (12, 13). Baz1
calismalarda 3 yas altindaki ¢ocuklarda da agik re-
diiksiyonla birlikte parsiyel veya total navikula ek-
sizyonunun deformitenin etkili bir bigimde diizeltil-
mesinde bagarili sonuglar verdigi bildirilmigtir (1, 2,
4},

Navikula eksizyonu konusunda bizim bir tecrii-
bemiz yoktur ancak biz navikulanin bu kadar kiigiik
yaglarda agik rediiksiyona ek olarak eksize edilmesi-
nin tiimiiyle gereksiz oldugunu ve navikula eksizyo-
nunun miimkiin oldugunca geg yaslarda yapilmasi
gereken bir iglem oldugunu diislinliyoruz. Bizim ¢a-
ligmamizdaki kisith sayidaki olgunun sonuglari in-
celendiginde navikula eksizyonu 6ncesinde agik re-
diiksiyonun iist sinirinin 4 yagina kadar ¢ikabildigi
goriilmektedir.

6 yag lizeri veya basansiz tedavi edilmis olgular-
da triple artrodez se¢ilmesi dnerilen tedavi yontemi-
dir. Ozellikle 6 yas iizerinde agik rediiksiyonda talu-
sun avaskiiler nekrozu siklikla goriilen bir kompli-
kasyondur {12, 13).

Peritalar gevsetmenin aslinda tim yas gruplarin-
da talusun dolagumini ciddi anlamda bozdugu savu-
nulmaktadir (10).

Bizim 6 yagindan biiyiik bir ¢ocugun iki ayagina
yaptigimiz yumusak doku ameliyati da bagarisizlikla
sonuglanmig ve bir ayaginda da talus avaskiiler nek-
rozu geligmigtir. Daha onceki tecriibelerimize daya-
narak benzer yaslardaki bazi pes ekinovaruslu olgu-
larda subtalar gevgetme ve lateral kolonda kisaltma
ile tatminkar sonuglar alarak ayagin tiimiinii kisaltan
kemik ameliyatlarinin éniine gegmemiz konveks pes
valguslu olgularda da benzer sonuglara ulasilabile-
cegi diislincesini dogurmug ve ameliyatlar bu yiiz-
den yapilmstir. 6 yag iizerindeki bu iki ayakta ali-

nan bagarisiz sonug bu diigiincemizin yanhshgim or-
taya koymustur.

Cerrahi tedavinin talus avaskiiler nekrozundan
bagka diger nemli komplikasyonlar: ise cilt nekro-
zu, kas dengesizigi (6zellikle asil tendonu zayifligr),
yetersiz veya asini diizeltme ve niikstiir (10). Seri-
mizdeki bir ayakta triseps sura giigsiizliigiine bagh
pes kalkaneus gelismis ve tendon transferi ile diizel-
tilmistir. Asil tendonu uzatmasinin rutin olarak degil
sadece ayagin diizelmesi igin mutlaka gerekiyorsa
yapilmasini savunanlar da vardir (10). Bize gore agil
tendonu mutlaka uzatilmasi gereken bir yapidur.

Sonug olarak bize gore peritalar gevsetme ameli-
yati1 4 yasina kadarki konveks pes valgus olgularin-
da basarili sonuglar veren bir yontemdir. 4-6 yag ara-
sinda medial kolonu kisaltan navikula eksizyonu ve
beraberinde ekstraartikiiler subtalar artrodez secil-
mesi gereken cerrahi yontemken, 6 yag iizerindek:
olgularda 10-12 yasina dek bekleyip triple arirodez
uygulamak en uygun tedavi yontemidir.

Kaynaklar

{. Clark MW, D"Ambrosia RD, Ferguson AB: Congenital Vertical 1a-
lus; Treatment by open reduction and navicular excision. J Bone
Joint Surg 59 (A): 816-824, 1977.

2, Colion CL: The surgical management of congenital vertical talus. S
Bone Joint Surg 55 (B): 566-574, 1973.

3. Drennan JC: Congenital vertical talus. J Bone Jfoint Surg 77 (A):
1916-1923, 1995.

4. Eyre-Brook AL: Congenital vertical alus. J Bone Joint Surg 49 (B):
618-627, 1967.

5. Fitlon JM, Nevelos AB: The treatment of congenilal vertical talus. J
Bone Joini Surg 61 (B): 481-483, 1979.

6. Green NE: Pes valgus and congenital vertical talus. /st jnter-
national Pediatric Orthopedic Symposium Notlary, Orlando- ABD
1998.

7. Harrold Al: Congenital vertical 1alus in infacy. J Bone Joint Surg 49
(B): 634-643, 1967.

8. Jacobsen ST, Crawford AH: Congenital vertical (alus. J Pediatr
Orithop 3(3): 306-310, 1983,

9. Napiontek M: Congenital vertical alus: A retrospective and critical
review of 32 feel operated by peritalar reduction. / Pediatr Orthop
Part B 4 (2): 179-187, 1995.

10. Seringe R: Management of congenital convex fool. Eur Insir Course
Lect 3: 112-118, 1997,

11, Silk FF, Wainwright D: The recognition and treatment of congenital
flat fool in infancy. J Bone Joint Surg 49 (B): 628-633, 1967.

12. Tachdjian MO: Clinical Pediatric Orthopedics; The Art of Diag-
nosis and Principles of Management. Stamford: Appleton & Lange,
36-40, 1997,



322 H. Omeroglu ve ark.

13. Tachdjian MO: Pediatric Orihopedics. 2. baski, Philadelphia: W.B.
Saunders Co., 2557-2578, 1990.

14, Walker AP, Ghali NN, Silk FF: Congenital vertical talus; The re-
sults of staged operative reduction. J Bone Joini Surg 67 (B): 117-
121, 1985.

15. Zorer G: Konveks pes valgus. /. Pediairik Ortopedi Kursu Notlar,
Istanbul, 1998.

Yazisma Adresi:

Do¢. Dr. Hakan Omeroglu

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
26480 Eskigehir, Tiirkiye

E-Mail: homer@ogu.edu.tr



