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Geçİkmİş konveks pes valgusta perİtalar gevşetme ameliyatının 
yerİ (7 ayağın erken dönem sonuçları) 

Hakan Ömeroğlu(1), Ali Biçimoğlu(2), Bülent Babaoğlan(3) 

Bu çalışmanın amacı peri/alar gevşetme yöntemiyle tedavi edilen 7 gecikmiş konveks pes valguslu ayağın 
erken dönem sonuçlarını incelemekti. Kasım 1992 ile Ağustos 1997 ıarihleri arasrnda 5 çocuğun (4 kız 1 er­
kek) 7 konveks ayağı cerrahi olarak tedavi edildi. Ortalama ameliyat yaşı 4 yıldı (1.5-75 yıl) . Hiçbir ayak 
daha önce ıedavi görmemişıi. 2 hastada tutulum iki taraflıydl. Üç hastada ek patolojiler (dias/emaıomyelia, 
sakral agenezi ve myelomeningosel) vardı. Cerrahi girişim tüm periıalar yumuşak doku kOl1lrakıürlerinin 
gevşetilmesinden sonra ıalonaviküler eklemin K-teli ile jiksasYOl1unu içermekıeydi. Perilalar gel'şe/me yapt­
lırken 3 ayakta Cincinalli kesisi, 4 ayakıa ise kombine posteromedial ve laıeral kesiler kullanıldı. iki ayak 
tekrar ameliyaı edildi. Talus avasküler nekrozu, pes kalkaneus ve navikulal1ln dorsale subluksasyonu 3 
ayakta görülen komplikasyonlardl. izlem süresi 12 ile 64 ayarasında değişmekte o/up orıalama 31 aydl. 
Son izlemlerinde lüm ayaklar Walker ve arkadaşlannrn puanlama sistemine göre değerlendirildiler. Bu sis­
teme göre 7 ayağın 5 ıanesinde sonuç tatminkar olarak değerlendirildi. Tüm bu ayaklar 15 ile 4 yaş arasın­
da ameliyat edilmişlerdi. Bir çocuğun her iki ayağrnda başarısız sonuç elde edildi ve bu ayaklar sırasıyla 7 
ve 75 yaşrnda ameliyat edilmişlerdi. Sonuç olarak peritalar gevşetme 15-4 yaş arasındaki konveks pes val­
guslu çocuk/arda başaniı bir cerrahi yönıem olarak kabul edildi. 

Anahtar kelimeler: Konveks pes valgus, cerrahi ıedavi, peri/alar gevşetme 

Use ofperitalar 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 wiıh neglecıed canvex pes valgw; ıreated 
by perilalar release. Seven canvex feeı of 5 children (4 female and 1 male) were surgically ıreated between 
the da/es November 1992 and Augusı 1997. Average age at operation was 4 years (1.5-75 years). None of 
ıhe feeı had a previous treatment. Two paıienıs were involved bilaıera/ly. In three paıiel1ls associated eondi­
lions (diastemalOmyelia, sacral agenesis and myelomeningocel) were presenı. Surgieal procedure eonsisıed 

of reduction and fixation wiıh K -wire of ıalonavicular joinl afıer the release of all perilalar soft lissue conl­
raclures. While pelforming periıalar re/ease. Cincinatli incision was used in 3 and combined pos/eramedi' 
al and la/eral incisions in 4 feeı. Two feeı were reoperaıed. Avascular neerosis of talus, pes ealcaneus and 
dO/"sal subluxation of navieula were ıhe observed complications in 3 feeı. Fol/ow-up period rangedırom 12 
Lo 64 monıhs wiıh an average of31 months. At ıhe la/es/ fol/ow-up allfeeı were evaluaıed by Walker and as­
sociates' scoring system. According lo ıhis scoring system five of seven feet were considered /0 have a satis­
fae/ory outcome. All of /hese feeı were operated on between 15 and 4 years of age. Two f('('ı of one child 
had unsalisfactory results and age al opera/ion was 7 and 75 years respecıive/y. In conclusinıl. periıalar re­
lease was considered ıo be a saıisfying surgical procedure in children between 15 and 4 y('ars vi age who 
had convex pes valgus. 

Keywords: Convex pes valgus , surgicaııreatment, peri/alar release 

"Vertikal talus", "rocker-bottom" deformitesi ad­ sifleksiyondadır. Ayak tabanı konvekstir ve mediaL­
larıyla da bilinen konveks pes valgus oldukça nadir de de taLusun başı tarafından oluşturulan bir çıkıntı 
görülen bir deformitedir ve talokalkaneonaviküler vardır. VertikaL talus terimi bu komplike deformite­
eklemin dorsal ve lateral dislokasyonudur. Navikula nin sadece bir alt birimini tanımladığ ı için kullanıl­
talus boynunun arka yüzeyi ile eklem yaparak ta Lusu ması artık pek önerilmemektedir (13). Literatürdeki 
plantar fleksiyonda vertikal pozisyonda kilitler. çaJışmalar inceLendiğinde görüLme sıklığı açısından 
Ayakta topuk ekinde, ön- ayak abduksiyon ve dor- cinsiyetler arasında belirgin bif fark yoktur ve olgu­
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(2) Aııkara Nıımune Eğitim ve Araşilıma Hastanesi 3. Onopedi ve TravmalOloji Kliııiği, Doç. Dr. 
(3) Mersin Dev/eı Hastanesi OrlOpedi ve TravmalOloji Kliııiği. Uzmanı Dr. 
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No Cinsiyet Taraf Ek Ameliyat 
Patoloji Yaşı 

(Yıl) 

i Erkek SilaL Yok R: 7.5' 

L: 7' 

2 Kız Bila!. Yok R: U" 
L 2* 

3 Kız R Diastema­ 2.5** 

4 Kız L Sakral 4** 
agenez 

5 Kız L Myclome­ 3.5** 
ningosel 

Taplo 1: Tüm ol~uların dökümü. 
R= Sağ'L=Sol 
>i: Posıeromedial ve lateral çifr kesiyle yapılmışLır
** Cineİnallİ kasisiyle yapılmıştır 

Hata Puan 

ı. Fonksiyon 
Hafif derecede azalma -I 
Orta derecede azalma ·2 
Ağır iş veya spor yapamama -3 
Yürürnede zorluk ve inatçı ağn -4 

2. Görünüm 

Topuk veya önayakıa valgus -I 
Ekin defonniıesi -I 
Pes cavus -I 
Aşırı düzelıme (önayakta adduksiyon) -J 

J. Hareket 

Hafif kısıtlanma 
Ayakbileği ·1 
Subtalar -I 
Midtarsal -I 

Ağır kısıtlanma 

Ayakbileği -2 

Subtalar -2 

4. Radyoloji 

A vasküler nekroz -2 

Orjinal deformitenin varlığı -4 

Tablo 2: 	 Ayakların puanlama yöntemi (14). Her kategorinin nonnal 
sonucuna 4 puan verilir ve tam puan 16 puandır. Nonnal 
sonuç olmayan kategori varsa bu kategorideki eksi değerler 
puanlamaya katılır ve l6'dan çıkarılır. 

ların yaklaşık yarısında tutulum iki taraflıdır (8). 

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

- Oblik talus (Plantar fleksiyonda talus): Rijit de­
ğildir, talonaviküler ekıem sublüksedir ve ayağın 
plantar fleksiyonu ile redükte olur. 

- Konjenital vertikal talus: Arka ayak genellikle 
rijitdir, talonaviküler eklem dislokedir ve redükte 
edilemez. Ayakta tipik "rocker-bottom" deforınitesi 
vardır. 

İzlem Komplikasyon 1 ve Puan 
Süresi Ek Cerrahisi2 

(Ay) 

R:4S ı ­ Sağda talusta avasküler nekroz R: 7 

L: 39 2- Sağa ıriple artrodez L: II 

R: 48 1- Sağda pes kalkaneus R: 15 
L: 42 2- Sağa aşile peronea! tendon transferi L: 16 

64 16 

12 I-Navikulanın dorsale sublüksasyonu 16 

12 	 16 

Konveks pes valgusun primer ve sekonder olmak 
üzere iki alt grubu vardır (12); 

1. Primer 
- İzole (tam nedeni bilinmemektedir) 
- Diğer kas-iskelet sistemi deformitelerine (kon­

jenital kalça ve diz Çıkığı, diğer ayakta pes ekinova­
rus veya kalkaneovalgus gibi) eşlik eden 

- Trizomi 13, 15 veya 18'in bir parçası olarak 

2. Sekonder (nöromusküler) 
- Myelomeningosel 
- Lumbosakral veya sakral agenez 
- Kaudal regresyon sendromu 
- Artrogripozis multipleks konjenita 
Bu çalışmada daha önce hiç tedavi görınemiş ve 

ameliyat yaşları 1.5 ile 7.5 yıl arasında değişen 7 
konveks pes valguslu ayağın erken dönem sonuçları 
incelenmiştir. Tüm ayaklar peritalar gevşetme ame­
liyatı ile tedavi edilmişlerdir. 

Hastalar ve yöntem 
Bu çalışmaya kliniğimizde "gecikmiş konveks 

pes valgus" tanısıyla Kasım i 992- Ağustos i 997 ta­
rihleri arasında cerrahi olarak tedavi edilen 5 çocu­
ğun (4 kız, 1 erkek) 7 ayağı dahil edildi. Ortalama 
ameliyat yaşı 4 yıldı (1.5-7.5 yıl). Deformite 2 ço­
cukta (4 ayak) primer, 3 çocukta (3 ayak) sekonder 
olarak değerlendirildi (Tablo 1). Ayakların hiçbirisi 
daha önce tedavi görmemişti. 

Cerrahi olarak hasta supin pozisyonda yatırıldık­
tan sonra havalı tumike sarıldı. 3 ayakta Cincinnati, 
4 ayakta kombine posteromedial ve lateral kesi kul­
lanıldı (Tablo 1). Talonaviküler kapsülün dorsal ve 
lateral kısımları, tibionaviküler ligament, kalkane­
oküboid eklemin lateral ve dorsal kapsülü, Y liga­
ment ve talokalkaneal interosseöz ligament kesildi. 
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Posteriorda aşil tendonu Z plasti ile uzatıldı, ayakbi­
leği ve subtalar eklemlere posterior kapsülolomi ya­
pıldı. Hiçbir olguda anterior tibial tendon, peroneal 
ve ekstansör grup tendonları uzatılmadı. Bunun ne­
deni intraoperatif olarak genh peritalar gevşetme 
sonrası klinik olarak yeterli düzelmenin sağlanması­
nın görülmesiydi. Medialde talonaviküler kapsül sı­
kılaştırı'ldı ve tibialis posterior tendonu distale trans­
fer edildi. Taloııaviküler eklem K-teli ile fikse edil­
Ci; Dikkatli bir hemostaz yapılarak ameliyata son 
veriıci. Olgulara ameliyat sonrası 6 hafta uzun ba­
cak alçısı uygulandı. 6 hafta sonunda K-teli çekildi 
ve 6 hafta :;üreyle de kısa bacak alçısı uygulandı. 
Bunun sonraSu,da en az i yıl süreyle içten çekmeLi, 
medialden destekli ortopedik bot uygulamasına ge­
çildi. 

Bulgular 
Ayakların izlem süresi en az 12 ay, en çok 64 ay 

olup ortalama 3 i aydı. Tüm ayaklar en sorı izlel1~le­
rinde Walker ve arkadaşlarının (14) klinik ağl1lıkl; 
puanlama sistemine göre değerlendirildiler (Tablo 
2). i 2 puanın üzerindeki ayakların sonuçları "tat­
minkar" olarak değerlendirildi, Tüm ayakların son 
izlemlerinde değerlendirmesi üçüncü yazar tarafın­
dan yapıldı. 

Çekilen grafilerin zemine basarak çekilme şartı 
değerlendirmenin esasen klinik bir değerlendirme 
olması nedeniyle tüm olgularda aranmamıştır. 

Ortalama 31 aylık izlem sonucunda 7 ayağın or­
talama puanı 13.9 (7- i 6) olarak bulundu. 7 ve 7.5 
yaşlarında iki taraflı ameliyat edilen hastanın her iki 
ayağının da sonucu başarısız olarak değerlendirildi, 
Kalan 5 ayağın sonuçları uygulanan puanlama siste­
mine göre tatminkardı ve tümü 1.5-4 yaş arasında 
ameliyat edilmişlerdi (Şekil I, 2). Talus avasküler 
nekrozu, pes kalkaneus ve navikula dorsal sublük­
sasyonu birer ayakta görülen komplikasyonlardı 
(Tablo I). 

Tartışma 

Konveks pes valgusta tedavinin amacı talus, na­
vikula, kalkaneus ve kuboid kemikleri. arasındaki 
normal anatomik ilişkinin kurulmasıdır. Izole olma­
yan olgular daha rijit deformiteye sahiptirler ve ge­
nellikle fonksiyonel sonuçları daha az başarılıdır (3, 
8). Hafif oblik talus olgularında tedavi gerekmez­
ken, şiddetli olgularda aşil tendon uzatması ile bir­
likte posterior kapsül gevşetmesi uygulanabilir (I 5). 
Tipik konveks pes valgusun tedavisinde ise konser­
vatif ve cerrahi yöntemler vardır. 

3-4 ayda yapılan manipülasyon ve seri alçılama 
uygulaması kesin tedavi değildir, ancak anteriordaki 
kontraktc tendonları uzatma açısından yararlıdır (3, 
6, 15), Konservatif tedavi hayatın ne kadar erken 
döneminde başlarsa sonuçları da o kadar daha fazla 
yüz güldürücü olmaktadır (I O). 

CeıTahi tedavi 3 aydan sonra uygulanır. Peritalar 
~evşetme tercih edilen ameliyattır. Posteromedial 
kf',si ayağın posterior, medial, planıar ve dorsal kı­
sımlarına iyi bir yaklaşım sağlarken, lateralden ikin­
ci bir kesi gerektirir ve subtalar ekleme yaklaşım sı­
nırlıdır. Cincinnati kesisi ise dorsal yapılara ulaşma­
da sınulıl!klar göstermesine rağmen çok iyi bir gö­
rüşle tüm kontrakte yapılara ulaşılmasını sağlar (6. 
15). Bize göre de konveks pes valgusta Cincinnati 
kesisi daha iyi bir kesidİr. Cerrahi sırasında talonavi­
küler ve talokalkaneal eklem redükıe edilmeli ve 
ekin deformiıesi düzeltiimelidir. Aşil tendonu, ayak­
bileği ve subtalar eklem posterior kapsülleri, talona­
viküler eklemin posterior kapsülü, kalkaneoküboid 
eklem ve dorsolateral tendonlar (anterior tibial, pe­
ronealler ve ekstansör grup) gergin, plantar talonavi­
küler Iigamenı gevşek yapılardır (6). 

Konveks pes valgusta peritalar gevşetme ile ilgili 
en geniş serilerden birinde Napiontek (9) 9 ay ile 8 
yaş arasında ameliyat ettiği 32 ayağın ortalama 9.2 
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yıııık izlemi sonucunda klinik olarak 17 ayakta, rad­
yolojik olarak ise 12 ayakta mükemmel ve iyi sonuç 
saptamış, 8 ayakta ikinci bir cerrahi girişim gerekli­
liğinin ortaya çıktığını belirtmiştir. Klinik ve radyo­
lojik sonuçlar arasında tam bir uyum olmadığını sa­
vunrnuştur. Biz de serimizdeki kısıtlı sayıdaki olgu­
nun değerlendirilmesi sonucu bu görüşü destekliyo­
ruz. Yine belirtilen çalışmada deformitenin ileri de­
recede olması, diğer anormalilerin varlığı ve cerrahi 
sırasında geniş bir gevşetme yapılmamasırun klinik 
sonuçlar üzerine olumsuz etkisi olduğu sav unulmuş 
ve 4 yaş üzerinde ameliyat edilen ayaklarda kötü 

Şekil 2 a. b, c: 4 y.:ışında pcritalar gcvşcUllC y:ıpılan olgunun (olgu no 4) 
preopefat,ir ön- ;:ırka ve yan grafilerinde (2A) tipik 
venikal laJu s görüntüsü mevcutllur. Posıoperaıif ön-arka 

ve yan g.ratilerinde normalıalokalkancal açının 
sağlandığı ancak ıalonavikli)er eklemin ıam olarak 

redükıe edilemediği görülmektedir. Postaperaıi,. 1. 
yıldaki ön-arka ve yan grarılerinde de (2C) navikulanın 

dorsale sublüksasyonu (okla i şaretli) izlenmektedir. 
Ayak kavsi düzgün olarak gÖrülmek.tedir. ı. yıl sonunda 
bu ayağın puanı 16'dır. 

radyolojik sonuçlar saptanmıştır. Bizim çalışmamız­
da da 4 yaş üzerinde ameliyat edilen 2 ayakta başarı­
sız sonuç elde edilmiştir. Napiontek'in serisinde 
önemle vurgulanan talonoviküler eklemin tam ola­
rak redükte edilememesi bizim çalışmamızda da so­
nucu başarılı bulunan 5 ayağın i tanesinde gözlen­
miştir. bu komplikasyonu önlemek için dikkatli bir 
intraoperatif radyolojik redüksiyon kontrolü gerekti­
ği bildirilmiştir. Bu komplikasy onu korreksiyon 
kaybından ayırdetmek gerekmektedir. Bizim olgu­
muzda da intraoperatif talonaviküler eklem tam ola­
rak redükte edilememiştir. Navikulıa dorsal sublük­
sasyonu olan bu olgu kısa dönem gözleminde klinik 
olarak iyi durumdadır. 

J yaş altındaki olgularda manipülasyon ve alçıla­
ma sonrası tek seansta yumu~ak doku gevşetmesi ile 
başarılı sonuçlar alındığını bildiren küçük seriler 
mevcuttur (5, 7, ll). Bu küçük serilerin sonuçları 
tam anlamıyla deformiıeyi gidermeyen manipülas­
yon ve alçılamanın başarılı bir cerrahi tedavi üzerine 
olumlu etkileri olduğunu düşündürmektedir. Bizim 
tüm olgularımız tedavi görmemiş geç olgular oldu­



ğundan manipülasyon ve seri alçılama konusunda 
bir yorumda bulunamıyoruz. 

Periıalar gevşetmenin çoğunlukla gereksiz oldu­
ğu, esasen yapılması gerekenin midıarsal gevşetme 
olduğunu savunan görüş de mevcuttur (lO). Bu gö­
rüş subtalar gevşeımenin çoğunlukla gereksiz oldu­
ğunu ve aşırı düzeltme, ıalusun kan dolaşımının bo­
zulması gibi sakıncaları olduğunu savunmaktadır. 
Kısıtlı sayıdaki olgularımızdaki tecrübemiz bize 
subtalar gevşetme olmaksızın başarılı bir redüksiyo­
nun zor olduğunu göstermiştir. 

3-6 yaş arası çocuklarda navikula eksizyonu ve 
beraberinde subtalar artrodez önerilir (12, 13). Bazı 
çalışmalarda 3 yaş altındaki çocuklarda da açık re­
düksiyonla birlikte parsiyel veya total navikula ek­
sizyonunun deformitenin etkili bir biçimde düzeltil­
mesinde başarılı sonuçlar verdiği bildirilmiştir (1, 2, 
4). 

Navikula eksizyonu konusunda bizim bir tecrü­
bemiz yoktur ancak biz navikulanın bu kadar küçük 
yaşlarda açık redüksiyona ek olarak eksize edilmesi­
nin tümüyle gereksiz olduğunu ve navikula eksizyo­
nunun mümkün olduğunca geç yaşlarda yapılması 
gereken bir işlem olduğunu düşünüyoruz. Bizim ça­
lışmamızdaki kısıtlı sayıdaki olgunun sonuçları in­
celendiğinde navikula eksizyonu öncesinde açık re­
düksiyonun üst sınırının 4 yaşına kadar çıkabildiği 
görü Imekted ir. 

6 yaş üzeri veya başarısız tedavi edilmiş olgular­
da triple artrodez seçilmesi önerilen tedavi yöntemi­
dir. Özellikle 6 yaş üzerinde açık redüksiyonda talu­
sun avasküler nekrozlı sıklıkla görülen bir kompli­
kasyondur (12, 13). 

Peritalar gevşetmenin aslında tüm yaş grupların­
da talusun dolaşımını ciddi anlamda bozduğu savu­
nulmaktadır (10). 

Bizim 6 yaşından büyük bir çocuğun iki ayağına 
yaptığımız yumuşak doku ameliyatı da başarısızlıkla 
sonuçlanmış ve bir ayağında da talus avasküler nek­
rozu gelişmişlir. Daha önceki tecrübeterimize daya­
narak benzer yaşlardaki bazı pes ekinovaruslu olgu­
larda subtalar gevşetme ve lateral kolonda kısaltma 
ile tatminkar sonuçlar alarak ayağın tümünü kısaltan 
kemik ameliyatlannın önüne geçmemiz konveks pes 
valguslu olgularda da benzer sonuçlara ulaşılabile­
ceği düşüncesini doğurmuş ve ameliyatlar bu yüz­
den yapılmıştır. 6 yaş üzerindeki bu iki ayakta alı-
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nan başarısız sonuç bu düşüncemizin yanlışlığınt or­
taya koymuştur. 

Cerrahi tedavinin talus avasküler nekrozundan 
başka diğer önemli komplikasyonları ise cilt nekro­
zu, kas dengesiziği (özellikle aşil tendonu zayıflığı), 
yetersiz veya aşırı düzeltme ve nükstür (10). Seri­
mizdeki bir ayakta triseps sura güçsüzlüğüne bağlı 
pes kalkaneus gelişmiş ve tendon transferi ile düzel­
tilmiştir. Aşil tendonu uzatmasının rutin olarak değil 
sadece ayağın düzelmesi için mutlaka gerekiyorsa 
yapılmasını savunanlar da vardır (ıo). Bize göre aşil 
tendonu mutlaka uzatılması gereken bir yapıdır. 

Sonuç olarak bize göre peritalar gevşetme ameli­
yatı 4 yaşına kadarki konveks pes valgus olguların­
da başarılı sonuçlar veren bir yöntemdir. 4-6 yaş ara­
sında medial kolonu kısaııan navikula eksizyonu ve 
beraberinde ekstraartiküler subtalar artrodez seçil­
mesi gereken cerrahi yönternken, 6 yaş üzerindeki 
olgularda 10-12 yaşına dek bekleyip triple artrodez 
uygulamak en uygun tedavi yöntemidir. 
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