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Konjenital pe� ekino varusun cerrahi 
tedavisi 
Ali Biçimoğlu (1) 

i 983- i 986 yılları arasında Eğirdir Kemik Hastalıkları Hastanesi'nde konjenital Pes Ekinovanıslu 37 hasta 
(58 Ayak) Turco'nun tarif ettiği yöntem ve plantar radikal gevşetme ameliyatı ile tedavi edildi. Takip süresi 
b ay ile 34 ay arasında değişti. 2 yaşın altındaki hastalarda sonuçlar % 80 çok iyi idi. 

Surgical Treatment Of Congenilal Clubfoot 

Between the years 1983-1986, in Eğirdir Bone Diseases Hospiral, 37 patients (58 Feet) With congenital 
elubfoot were treated with the method described by Turca and plantar radical release. Follow up was between 
6 manths to 30 months. The results for the patients who are under the age of 2, Were 80 percent excellent. 

Doğuştan P.EY sık görülen deformitelerden 
biridir. Çocu'- doğduğu günden itibaren bilinçli 
bir tedaviye derhal başlanmalıdır. Çünkü geçen 
her gün deformitenin konservatif olarak tedavi 
edilebilme şansını azaltmaktadır. Ayrıca tedavi
den sonra da nüks ihtimali yüksektir. Belirli bir 
süre konservatif tedaviden sonra klinik ve rad
yolojik olarak yeterli düzelme sağlanamayan 
ayaklarda, fazla israr etmeden cerrahi tedaviye 
yönelmek gerekir (1,17, i 8). Biz, servisimizde 
Şubat 1983-Nisan 1986 tarihleri arasında doğuş
tan P.E.V.lu 48 hastanın 75 ayağına internal fik
sasyonlu posteramedial gevşetme uyguladık ve 
plantar radikal gevşetme ameliyatını kombine 
ederek uyguladık (8.1 4,15,16). Hastaları klinik 
ve radyolojik olarak değerlendirdik. 

Materyal ve metod 
Servisimizde Şubat 1983-Nisarı 1986 tarihle

ri arasında ameliyat edilen 48 hastadan halen 
tedavileri devam eden ve kontralleri yapılama
yan ı ı hastanın 17 ayağı seriden çıkarılmıştır. 
Geriye kalan 37 hastanın 58 ayağı değerlendi
rilmiş ve sunulmuştur. 

Hastalarımızın ı ı·i kız, 26'sı erkekti. 
En küçük hasta 6 aylık, eıı büyüğü 8 yaşında 

olup ortalama yaş 2,5 idi. Hastalarırı 2 i 'inde de
formiıe bilateral, i i 'inde sağda ve 5'inde de sol
da idi. 

Hastalarımızın i O'una çeşitli hastanelerde pre
operatif alçı korreksionları, 8'ine değişik ameli
yatlar ve 8'ine de alçı korreksionlarını takiben 
ameliyatlar yapılmış, tüm bu ayaklarda deformite 
nüks etmişti. Yani toplam 26 hasta bize başvur
madan önce değişik tedaviler görmüşlerdi. II 
hasta ise doğrudan hastanemize başvurarak 
ameliyat edildi. Hastalarımızın hepsine Turco'
nun tarif ettiği posteramedial !levşetme ameli
yatına, planter radikal gevşetme ameliyatını 
kombine ederek uyguladık. Ayrıca ayakların dü
zelme durumuna göre Evans ve parmak ten don
larına Z plasti ameliyatlarını da ekledik 
(2,8,14.1 5.1 6.18). 

13 ayağa overkorreksionu önlemek ve kalka
neusu düzgün pozisyonda tutmak için topuktan 
geçirilen ve Kalkaneustan talusa uzanan bir kirs
chner teli koyduk (15). Hastalarımıza postope
ratif diz üstü sirküler alçı yaptık. Yara 
dudaklarında ayrılma ve cilt nekrozunu müm
kün olduğunca azaltmak için ilk alçıda ayağı tam, 
düzgün pozisyona getirmeye zorlamadık ve cilt 
fazla gergin olmayacak şekilde alçıya aldık. Pos
toperatif 12-20 gün sonra genel anestezi altın
da ayak tam düzgün pozisyona getirilerek 
yeniden alçı tesbiti yapıldı ve hastalar taburcu 
edildi. Ameliyat tarihinden itibaren 1,5 ay son
ra kirselıner telleri çıkarıldı ve alçıları yenilen-

·12 Ay 
1·2 Yaş 
2·3 Yaş 
3·4 Yaş 
4·5 Yaş 
·5 Yaş 

11 Hasta 
10 Hasla 

7 Hasta 
2 Hasta 
3 Hasta 
4 Hasta 

16 Ayak 
15 Ayak 
12 Ayak 

3 Ayak 
5 Ayak 
7 Ayak 

T ASLO 1) Hastaların Yaşlara Göre Dağılımı 

(1) Eğirdir Kemik Hastalıkları Hastanesi Ortopedi ve Travmataloji uzmanı. 



Turco+ Planıer Radikal Release 
Turca + P.R.Release + Evans 
Turca + P.R.Release + Parmak Tendonlarına Z:Plasti 
Turca + P.R.Release + Evans + Parmak Tendonlarına Z.Plasti 
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43 Ayak 
6 Aylık 
7 Ayak 
2 Ayak 

Tablo: 2) Uygulanan Ameliyatıar 

di. Postoperatif 3 ay sonra yürüyemeyen 
hastalara ayakları dış rotasyon ve eversionda tu
tan ters botlu Denis Browne ateli, yürüyen has
talara da topuğu dıştan destekli ve dıştan 
çekmeli Ortopedik ters bot verildi. Ayrıca aile
ye, 1-) Topuk varusunu ve metatarsus varus'u 
düzeltici, 2-) Ayak bileği hareketlerini ve ekinusu 
düzeltici ekzersizler öğretildi. Günde 2 defa, sa
bah ve akşam her bir ekzersizden 50'şer kez 
yaptırmaları önerildi. Hastalar aktif ve kuwetli 
bir şekilde dorsifleksion ve eversion yapabile
ne kadar ters bot'a devam edildi, ve sonra nor
mal ayakkabıya geçildi. 

Sonuçlar: 
Bu yazıda sunduğumuz hastalar en az 6 ay, 

en fazla 34 ay ve ortalama 13 ay takip edildi. 
Yakalarımızı aşağıdaki kriterlere göre değerlen
dirdik. 

Ç6K İYİ: Ayakta klinik ve radyolojik tam dü
zelmc (Resim 1,2). 

İYİ Ayağın arka bölümü düzelip ön bölümün
de metatarsus adduktus ve Kavus deformitele
rinin kalması. 
ORTA: Ayağın arka bölümündeki düzelmenin 
tam olmayışı ve ön bölümde adduksiyon ve Ka
vus deformitelerinin kalması. 

Resım: 1· A.K. ısimli hastanın A- preop resmı, B· posıap 29 

ay sonraki resmi, C- preop. sol ayak grali:>ı. O· pos
top sol ayak ön-arka grafısı, E- post of sol ayak yan 
grafisi. 
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ÇOK iYi 
iYi: 

ORTA: 
KÖTÜ: 

-12 Ay 
1·2 Yaş 
2-3.Yaş 
3-4 Yaş 
4-5 Yaş 
5- Yaş 

Resim: 2- N.Ç. isimli hastanın A- preob sağ ayak grafisi, 8-
postop 19 ay sonraki sağ ayak yan grafisi. C- pes
top sağ ayak ön-arka grafisi. 

13 Ayak (%81,2) 
12 Ayak (0/0 80) 
7 Ayak (% 58,3 
2 Ayak (% 66,6) 

1 Ayak (% 20) 

35 Ayak 
15 Ayak 

6 Ayak 
2 Ayak 

Tablo: 3- Sonuçlar 

3 Ayak (% 18,8) 
3 Ayak (% 20) 

4 Ayak (% 33,3) 

2 Ayak (% 40) 
3 Ayak (% 42,8) 

1 Ayak (%8,4) 
1 Ayak (% 33,4) 

2 Ayak (% 40) 
2 Ayak (% 28,6) 

Tablo 4: Bu Sonuçların Yaşlara Göre Dağılımı 

% 60.3 
% 25.9 
% 10.0 
% 3.8 

2 Ayak (% 28,6) 

KÖTÜ: Düzelmenin hiç olmaması veya erken re
cürrens (18). 

Ayrıca 2 ayakta da fazla olmamak üzere cilt 
kenarlarında nekraz görüldü. Deformitesi fazla 
olan ayaklara ameliyat sonrası tam korreksiyon 
yapmadan alçı tesbitine alıp, 12-20 gün sonra 
anestezi altında tam düzeltip alçıları yenileme
ye başladıktan sonra yara dudaklarında ayrılma 
yalnız 2 ayakta oldu. Cilt nekrazu ise hiç olma
dı. 3 ayakta nüks görüldü (%5,2). Bu ayaklar
dan üçü de . daha önceden operasyon geçir
mişlerdi . Hastaların biri 7, biri 5 ve biri de 3 ya-

Buna göre sonuçlar Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tablo 4'de görüldügü gibi, ilk 2 yaş içinde ba
�arı oranı oldukça yüksekti. Hastalarımızda en 
sık görülen komplikasyon yara dudaklarının ay

'eılması idi. Servisimizde 8 ayakta (% 15,5) bu 
komplikasyon gelişti. Daha çok ileri yaşlarda ve 
ileri deformiteli ayaklarda görüldil. 

2-3 Yaş 
3-4 Yaş 
4·5 Yaş 
5· Yaş 

2 Ayak 
1 Ayak 
2 Ayak 
4 Ayak 

Tablo 5: Yara Dudaklarında Ayrılma Görülen Ayakların Yaşlara Göre Dağılımı 



şında idi bu hastaların 1 yıl sonraki kontrol gra
filerinde ön-arka ve yari talokalkaneal açılar 
azaımıştı. Bu ayaklardan biri klinik olarak ayak 
tabanını yere basabilir durumdaydı. Buna yeni 
bir operasyon düşünülmedi. Eksersizlere devam 
etmesi' öneriidi. Diğer iki vakaya ise yeniden 
ameliyat endikasyonu kondu .. 5 ayakta overkor
reksiyon görüldü (%8,6). Bunlar bilhassa sub
talar gevşetmenin tam yapıldığı ayaklardı. Daha 
sonra bunu önlemek amacıyla topuktan geçiri
len ve Ca1caneusu düzgün pozisyonda tesbit 
eden kirschner teli kondu (15). Metatarsus Va
rus'u düzeltmek amacıyla plantar radikal gev
şetme ameliyatı ilave edildi (8,9). Bu daha çok 
küçük yaştaki çocukların ayaklarında etkili ol
du. 26 ayakta metatarsus Varus durumu devam 
etti ve bunu düzeltmek amacı ile ikinci bir ope
rasyon öneriidi. Bu ayaklarda 2'sine metatarsal 
Osteotomi, 1 'ine de Heyman ameliyatı uygulandı 
(2,12). 

Tartışma 
Pes Ekino Varus'un tedavisine doğumla bir

likte başlanmalıdır. Ne kadar erken başlanırsa 
başan oranı o kadar yüksek olur (1,7,12,17,18). 
En iyi tedavi takibi konservatif tedavidir. Bunun 
da bizzat Ortopedik uzmanları tarafından, tam 
bilinçli bir şekilde uygulanması ve ailenin de 
uyumlu olması gerekir. Konservatif tedavi bir sü
re uygulandığında ayakta radyolojik olarak ye
terli düzelme elde edilemez ise daha fazla 
devam etmeden cerrahi yöntemlere başvurulma
lıdır. Zira zorlayıcı maniplasyonlar fibraziste artış 
yaparak deformitenin daha da sertleşmesine ne
den olurlar. torlayıcı maniplasyonlara devam et
me, ayaklarda istenmeyen rocker bottom 
deformtesi, flat top talus ve fasulye ayak (Bean 
Shaped Foot) deformitelerinin oluşmasına ne
den olur (6,12,17,18). Bu yönden konservatif te
davide dirençle karşılaşıldığında fazla ısrarlı 
olmadan cerrahi tedaviye geçilmelidir 
(2,3,6,17,18). 

Cerrahi tedavide de başarı küçük yaşlardaki 
çocuklarda daha fazla olmaktadır (6,13,17). Tur
co 1-2 yaş arasında daha başarılı neticeler aldı
ğını bildirirken Simons yaştan ziyade ayak 
boyunun ölçümünü önemli tutmuştur. Yalnız Si
mons da 4 yaş üzerinde istenilen sonucun alın
masının zor olduğunu belirtmiştir (ıo, 11,14,15). 
Bu görüşler de küçük ayakta cerrahi tekniğin zor 
olacağından kaynaklanmaktadır. Bizim sonuç
larımızda da i yaşın altındaki çocukların ayak
larının (%81,2)si, 1-2 yaş arasında (%80)'i çok 
iyi olarak değerlendirilmiştir. Bu yaş grupların
da hiç orta ve kötü sonucumuz yoktur. 
- Pes Ekino Varus'un cerrahi tedavisi için bir 

çok yöntemler tarif edilmiştir. Tibialis anterior 
tendon transferi ve fazla radikal olmayan rad
yolojik sonuca önem vermeyen cerrahi yöntem
lerden çok geniş ve ayağın anatomik yapısını 
tam düzeltmeyi öneren yöntemlere kadar deği-

-
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şik ameliyatlar tavsiye edilmiştir (2,4 ,5, 7,10,12, 
14,16). Biz hastalarımızda Turco'nun tarif etti
ği yöntemi uyguladık. Bu ameliyat daha ziyade 
ayağın arka bölümünü düzeltmeye yöneliktir. Fa
kat bu kısımda da yeterli düzelme sağlamak için 
ayağın Medial kolonunun lateral kolonuna eşit 
olması gerekir. Bunun için plantar fasia, İntren
sek adeleler ve M.Abduktor pollicis'in gerginli
ğinin giderilmesi gerekir (3,13,17). Bundan 
dolayı biz tüm vakalarımıza Turco'nun tarif et
tiği yönteme Paulos, Coleman ve Samuelson'
nun tarif ettiği plantar radikal gevşetme 
ameliyatını da ilave ettik (8). Bu şekilde aynı za
manda metatarsus adduktusun da düzelmesine 
yardımcı olduk. Sherman ve Westin Plantar gev
şetnıenin matatarsus f'dduktus'a etkisi olduğu
nu ve onu düzelttiğini bildirmişlerdir (9). Fakat 
Simons, Plantar Relase'in ayakta aşırı korreksi
ona neden olacağını ve ayağın normal kavus'u
nu yok edebileceğini belirterek ancak 
işlemlerden sonra kavusu düzelmeyen ayaklar
da bu işlemin yapılması gerektiği fikrini savun
muştur cı O). 

Tüm bu işlemler tamamlandıktan sonra eğer 
M.Flexor hallucis longus ve M.Flexör difiturum 
longus tendonları aşırı gergin ise Z plasti ile uza
tılması gerekmektedir (10,17). 

Alınan sonuçlar bilhassa küçük yaştaki çocuk
larda oldukça başarılı idi. Fakat yaş ilerledikçe 
başarı oranı azalmaktadır. Ayrıca, Pes Ekinova
rusta yapılacak girişimlerin oldukça geniş ve 
ayak patolojisini düzeltici yönde olması fikrin
deyiz. Servisimizdeki vakaların % 70'inin daha 
önceden tedavi görmesi ve deformitenin nükset
mesi, ya tedavisinin yeterli yapılmadığını veya 
aile ile koordinasyonun az olduğunu gösterir. 
Önceden ameliyat olan çocukların çoğuna ön
ceden yalnız aşiloplasti yapılmıştı. Bilindiği gi
bi Aşiloplasti P.Ekinovarus'u yeterince 
düzeltmez. Ancak konservatif tedavi ile Ön-Arka 
Talokalkaneal açısı düzelmiş ayaklarda, Ekin 
kontraktürü devam ediorsa posterior gevşetme 
ile birlikte yapılır (2,6,12,17,18). 

Sonuç 
Pes Ekinovarus 'un en uygun ve ideal tedavisi 

konservatif tedavidir. Fakat dirençli ayaklarda 
fazla gecikmeden cerrahi tedavi uygulanmalıdır. 
Tedcvilerin sonucu değerlendirilirken mutlak 
radyolOjik düzelmenin sağlanmış olması gere
kir. Yapılacak cerrahi işlemlerin tüm ayak pato
lojisini giderecek kadar geniş olması bizce 
uygundur. Kanımızca pes Ekinovarus'un teda
visi bu konuda tecrübeli Ortopedistler tarafın
dan yapılmalıdır. Ayaklar fonksiyonel olarak tam 
şifaya kavuşana kadar ailelerle koordinasyonun 
devam etmesi gerekir. 
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