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1978-1981 yılları arasında 'konservatif yolla tedav. i ettiğimiz 87 
hastanın 132 ,pes ekinova·rus'lu a,yoğı de§erıendirild, i. Bu aya;klardan. 
yüzde 33'ünde yalnız alçı korreksiyonları ;ile, yüzde S'inde alçı kor­
reksiyonları ve iposterior gevşetme ameliyatları ife düzelme sağlandı. 
Ayakların yüzde 59'u dirençli olamk kabul edilip posteromedial gev­
şetme ameliyatı ile tedavi edildi. Konservatif olar<ık düzeltilen ayaklar 
ortalama 24 oy izlendi. Bu . süre içinde tüm delarmitenin rekürrens 
oranı yüzde 2.27, yalnız ekin deformitesinin rekürrens oranı yüzde 
4.53 ve toplam rekürrens oranı yüzde 6;8 olarak saptandı. Hiç .. bir 
ayakta iatroieni·k ,komplikasyon ·görülmedi. Doğuşta'n pes ekinovarus'un 
konservatif tedavi öncesinde, tedavinin her devresinde ve bitiminde 
radyoloiik değerlendirme yapılması gereklidir. 

Gi Riş : 

ortalama her 1000 doğumda 1 9ranında'gÖrül�n ve.aya6 ln en sık' 
. . . . 

rasUanllan doğuştan deformitelerinden biri olan pes ekinovarus de-
fMiYifteısi (14,17),cirippediqe önemli hirşekil bozukluğu�.ur. Bu defor-;' 
mitenin tedavisioldükca zor o l�p bilgi. beceri ve özellikle izlenm"6 sü­
resince sabır ve dikkate gereksinme gösterir. Her deformitede olduğu 
gibi bu deformitenin de ideal tedavisi ·konservatifdir. Konservatif te­
davide manipulasyonlar, bandailamalar ve düzeltici alcılar 'kulanıl­
mıştır (4,14,17,20). En başarılı olması nedeni ile yöntemlerle tedavi 
edilen Gyakların ortalama yarısının sonrodan tekrorlaması (2,4,13,17, 
18,20,23) giderek erken cerrahi yöntemlerin daha cok uygulanmasına 
yol açmıştır. (10,11,16,18,19,21). 

Yazımızda Ankara Üniversitesi Tıp FO'kültesi Ortopedi ve Trov­
metoloji Ana Bilim Dalı Biriminde 1978 - 1981 yılları arasında düzel-
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tici,alçılarla, konservqtif -olarak tedavi ettiğimiz.132 pes e.�inovar!Jslu 
ayağın değerlendirilmesi yapıldı ve konservatif tedavi sı'rasında ,kdr

'
şı­

laşılabilecek kOriıpli,kasyonların önemi ve nedenleri açıklanmağa ça-
lıŞıldı, 

. 

YÖNTEM: 

Klinik muayenede,. pes ekinovarus tanısı konulan aya' kların ön­
arka ve yön grafileri çekilerek deformitenin derecesi saptandı, Her 
hasta için ayrı hir ,konservatif tedavi ,kartı çıkarılarak yapılan her iş­
lem ve bulgular ıbu karta işlendi. 

Alçılar her hafta ve aynı ekip tarçıfından uygulandı. Alçı için ince 
preslenmiş pamuk ve hazır alçılar kulanıldı. hk uygulamalarda alçı­
lar diz altına kadar yapılma,kta;ydı. Ancak başarı oranındaki düşüklük 
nedeni ne sonradan diz üstü olarak yapılmağa başlandı. 

Ayakta ka"us vorsa nk önce ayağın ön bölümünün varusu arttı­
nlamk ayağın önünün ve ar,kasının varusları eşitlendi ve..; kavus dü­
zeltildi. Sonradan metatarsus adduk�uıs ve topuğun varusu aynı se­
ansta düzeltildi. Bu düzeltme anında madialde 1. metatars distal ucu 
ve topuğun iç yüzü, Iateralde ise talus başının laterali baskı nokta­
ları olarak kullanıldı. 

Metatarsus adduktus ve topuğun varusunun düzelip düzelmediği 
her olguda radyolOjik olarak 'kontrol edildi. Talus ekseni 1. metotarsa 
yönelmedikçe tcpuğ,un vorusunun düzelmediğine karar verildi. Düze­
len olgularda ekin düzeltici alçılara geçildi. Ekin düzeltme alçılarında 
itme noktası olara,k ,kalkaneusun distal ucu kullanıldı. 

Düzelen ayaklar yine radyoloji'k olarak kanıtlandıktan sonra he­
nüz yürüme devresinde olmayan hastara Denis-Browne ateli ve ters 
bot verildi. Yürüme yaşında olanlara ise topuğu' dıştan yüksek olan 
ters bat verildi. Aileye manipulasyonlcr yapmaımı öğretiidi ve hastalar 
aktif dorsifleksiıyon ve eversiy-on yapincaya. ,kadar ıbu tip ayakkabılara 
devam edildi. 

Ortalama 10 alçıya rağmen dü zelmeyen metatarsus adduktus 
ve topuğun varusu dirençli olarak kabul edndi ve ,hastalar postero­
medial gevşebme ameliyatına alındı. (R'esim+1-2-3) 

Ek!in düzel1-ici a'lçllamalarda ,ilki alçıda !bir alçı ,içinde lateral grafi 
çekildi. Kalkaneokuboid dorsal açılanma olabileceği düşünülen, özel­
likle yaşı ilerlemiş tombul ayakarda konservatif tedavide ısrar edil­
meyecek posterior gevşetme uygulandı. 
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Resim: 1 - S.Ö. 1 haftalık çocuğun sağ pes ekinovarus··unun tedaviye başlamadan 
öncesi ön-arka grafisi. 

Resim: 2 - S.Ö. 10 kez yapılan korrektif alçıya rağmen talusun ekseni üçniicü. 
metatarsa yöneliktir. Ayak klinik olarak düzgün görünmesine rağmen dirençli olarak 

kabul edildi ve posteramedial gevşetme ameliyatına alındı. 
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RBsim : 3 - S.Ö. Aynı hasta·nın alcı korreksiyonlarıno rağmen düzeimeyen ayağının 
yan grafisi. Talus ve 'kal· kaneus pa'rolel pozi"syondadır. 

GEREC: 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatolaji Ana 
Bilim Dalı Biriminde' 1978 - 1981 yılları' arasında ,konservatif olarak 
tedavi edilen 87 hastanın 132 avağı izlenerek değerlendirildi. 

Hastaların 5Tsi erkeık, 3 0'u kızdır, 45 'hc:stanın defarmitesi bila­
teral, 42 'hastanın ise unilateraldir, 

Tedaviye başlanıldığı s'ırada en küçük hasta 2 günlük, en büyük 
hasta ise 11 aylıktı. Tedaviye ,başıani6 yaşı ortalama 68 gündü. 

Hastaların 1 Tsinde (% 19) anne ve baba arasında akrabalık var-
dı. 

14 hastanın ailesinde ('% 16) aya,k defonmıitesi ö)'küsü vardı. 
6 hastanın annesi (% 6) hamilelik sırasında çeşitli ilaç ,kulanmış­

lardı. 
81 ho'stanın doğumu normul ('% 93 ), 2 hastanın makadi (:% 2.2) 

4 hastanın da 'oozaryenle yapılmıştı 0% 5). 
10 hastada pes ekinovarusle birli'kte doğuştan kalça çl'kığı (% 11). 

1 hastada tortikolis (% 1.1)' ve 1 hastada da sindaktili (% 1.1) vardı, 
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, Hastalara or;talqı:ı;ıa 1& alçı.uyg1jldııdi';::':: , " �, ·�«\�:" , :. , ! " er;·'i 
'132 aı yöktc!l' d;i iiıaniJk, �c;}nuçlar':i6 pıô�

'
i d� gpşterlırilis{f(i..c '1,.; : 

, , t" . ",,�',;" ,'� ; ; ',��� 
,: Ayak saylsl .�yg�l�nan; !edaVi , , ' : v���;i;:;{ 

�"43 Korrektif aleda';' ve 'ters bot . ,,;" "').83,,;1. 
11 ,Koreektif: 01ell.6r ve ',püsterior gevşetme .. 
7S !\orrekti! olçilar ve ,posteromedial, gevşetme ,

';" , ,59,,; ,::; 
132 

. , 

Buna göre yalnız korrektif alçılarla sağlanan başarı .oranı yüzde 
33 dür: Yüzde 8 oyakta alçı uygulamalarına ek olarak ekinusu düz�:it-. ' . ' ." ' ' 3 mek için posterior gevşetme uygulandı. Ayaklerın yüzde,59'u ise a(çı 
korreksiyonlarına dirEmeli olarak kClbuI ediıip posterortıediql gevş�t-
me yapıldı. " , :, : . 

" , 

;, .. ; '  "� , : . , " 
. . . � .. � .  'l:b':; 

_Gere�yqlr:ı .l z ,alçı, korreksiysnları. _ger.ek55e alçı' ko[reksiyor:ıl�xı 
ve 'posterior gevşe.tm:e uygl!laı:ıarak,Jer,s,pptveril.erı .!li ayak en az 
7 ay ve en fazla 4 yıl almak üzere ortalama 24 ay izlendiler. Hasta­
ların izlenmeleri sırasında her muayenede aya' kların grafileri çekildi. 
Ayakların pasif olara-k muayene,leri yanınca aktif olarak d'o' rsifle' ksi­
yon ve eversiyon yapılıp YQPllamadığl kontrol ed,ildi. ' '. . ': ! '  � : .  1 . ;." , , ". ,. �:. ' , : .. -! • . ' 

' :
'.' . • • f- • l' 

Kontrolm�ıayenesinde 25, ayağın, aktif dorsifleksiyon :ve: eversj­
yona sahipolarak klinik YP. radvolOjik olarak normal '@Iduğu"gör(jlpü. 
Halen Qor:rnalbota geeirilen,bu aYQklar aleı korre:ksiyqnlar ın9on son­
ra 2 oy ile 2 4  ay arasında ters bottq tutui.ı:nuşl.ardı. (R�sim : 4-5- 6-7) ' . • .  . . r 

.-;, . . 

,Resim : 4 - A.D, Yenido'ğan bebeğin bilateral pes ekinovarus'unun ön-arka grarisi. 
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Resim: 5 - A.D. Alçı korreksiyonlmı ile tam düzelme sağlandı.kta" 2 yli sonıa 

yapilan kontrolda ayakların ön arka grafideıki düzgünlüğü
' 

görülmekted
·
ir. 

R,esim: 6 -;- A.D. AVn l  hastanın 2 yıl sonraki yan grafisinde sağ ay,ağının görünüşü . 

. Resim ı·7 -'-o A:D. Aynıhsta.nın sol ayağının 2 yıl sonraki grafisi. 
��:;j.!!'''�'. 
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16 ayak 'klinik ve radyolojik olarak normal bulundu, ancak he­
nüz ters botta tutuluyorlardı. 

3 ayakta rekürrens görüldü (%6.8). Bunlardan 2'sinde (%4.53) 
rekürrens ekin komponentinde olduğundan posterior gevşetme iI,e dü­
zelme sağlandı. Yalnız 1 ayakta (%2.27) deformitenin bütün( kömpo­
nentlerinderekürrens olduğundan posteromedial gevşetmlildiiyg ula nd ı. 

.. 

. . Alçı 'korreks iıyon lo rı nda büyük ,bir komplikasyonla ·karşılaşılmadı. 
Alçılar ılık su içinde ıslatılarak çıkarıldığı için alçının çrkarılması 
sırasında mstlanılabilecek ·komplikasyan hiç görülmedi. Birkaç ol­
guda ayaklarda alçının has'kı noktalCınnda yuzeyel .kızarmalar gö­
rüldü. Ancak bunlar alçı uygulamalarına bir engel oluşturmadı. Derin 
nekroza hiç rastlanmadı. Alçı sıkmaSına boğlı dolanım bozukluğu 
görülmedi. 

T·A RTl Ş MA: 

Doğuştan pes ekinovarus'un patolojisinde olduğu gibi düzeltil­
mesinde de' anahtar nokta talokalkaneova. küler eklemdir. Sferoid 
bir eklem ·gibi fonksiyon yapan bu eklemde 'konkav eklem yüzünü 
biribirine güçlÜ bağlarla yapışarak.bir bütün gibi hareket eden ·kalko­
neus, na.viküler ve bunların çevresindeki yumuşa'k dokular yapar. 
Talus başı eklemde konveks eklem yüzünü oluşturur. Eklem hareket 
lerinde diğer s·feroid eklemlerden far·klı olarak yuva, baş çevresinde 
hareket eder. 

Ayak bileği ve talokalkaneonaviküler eklem hareketleri biribir­
Ierini tamamlayan hareketlerdir. Ayak bileği dorsifleksiyona geldi­
ğinde subtalar eklem eversiyona ve dorsifleksi1yona gelir. Ayak bile­
ğinin plantar fleksiyonunda ise subtalar eklem de plantar fleksiyona 
veinversiyona gelir. (12,18) 

Doğuştan pes ekinovar.us'ta ayak bileğinin ekinusta olması ile 
birlikte kalkaneus-naviküler kompleksi ve ayağın ön bölümü talus 
başının önündeplantar fle·ksiyonda ve inversiyondadır. Bu nedenle 
bu deformiteye talokalneonaviküler eklemin doğuştan subluksasyonu 
diyenler de vardır. 

Doğuştan pes ekinovarus'un konservatif tedavisinde amaç ayak 
ve ayak bileğinin posteromedialindeki gergin olan ve ayağın düzel­
mesine engel olan yumuşck dokuların yavaş yavaş gerilerek uzatılma­
sı ve aya'k kemiklerinin anatomik sıratya getirilmesidir. Bu amaçla ma-
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nipulasyorilar, bandajldmalor ve korrektif alçılamalar kullanılmak­
tadır. 

Konservatif tedavide ortak sorun rekürrensin fazla oluşudur. Or­
talama olarak hastaların ya nsında sonradan başk

'
a bir tedaviye ge­

reksinme duyulmaktadır. Ancak başlngıçta yalnız klinik görünümle­
rine ba-kılarak. düzelmiş olarak değerlendirilen bu ayakların -bir bölümü 
Gslında tam olarak düzeltilmemiştir. (2,18) RUdyooji'k değerl·endir­
me ıyapı lmadan yanlış olorok düz·elmiş ·olduğuna karar ver·ilen bu 
ayaklarda ayakta-ki çarpıklığın artmGsının kaç'ınılmaz olmasından da­
ha da tehlikeli olarqk bir t-kım iatrojeni-k komplikasyonlar da oluşmuş 
olabilir. Bu komplikosyonlardan birisi kalkaneokuboid deformite ya 
da rocker-bottom deformitesidir. (11,16,17) Bu komplikasyonu· oluş- . 
turabilecek nedenler şunlardır: 

1. Yaşı 'ilerlemiş çocuklarda-ki dirençli ekinisun konservatif 
'{öntemlerıe: düzeltilm3'ğ'� çalışılması, 

2. Topuktaki yağ dcku'sunun fazla olduğu tombul bebeklerde 
ekinusu düzelten baskı noktasının kc:lkaneusun ön ucundan kuboid 
ya da ayağın daha önüne koyması, 

3. Hatalı olarak dorsifleksiyen zorlamasının c:yağın ön ucundan 
yupılması, 

4. Tüpuktaki varus tam düzeltilmeden ekinusun düze·ltilmesine 
geçilmesi. Bu durumda 'kalkaneus talusun altı ndc:n tam eversiyona 
gEJlirilmediği için dorsifleksiycna giden:ıez ve dorsifleksiyon wrlaması 
kalkcıneck!uboid eklemde dorsale açılanmaya yol açaı . 

Hatalı değerlendirmeye bağlı olarak oluşabilecek bir bGşko komp­
likasyon flat-tcp-talus denilen ayak bileğ·inde·ki değişikliktir. (6,10,11, 

16,17) Yine topuktaki varus tam olarak düzeltilmeden' ayak bileğinin 
dorsifleksiycna zorlanması durumunda kalkneus eversiyona g'elme-­
diğj için dorsifleksiyona gidemeyeceğinden talus ayak bileği çatalı 
içine o!ması gerekenden dafa fazla zorlanır. Troklea tali'nin ön ucu 
ayck bileği çatalından daha geniş olduğu için anatomik olarak bu 

oanaksız olduğundan troklea tali'nin ön ·köşe·lerinde ezilmeler ve sub­
kondral 'kınklar olur. Bunun sonucu olarak ön orka planda düz 0'1-
ması ·gereken troklea'nın üst yüzü yuvarlak hale gelir ve· troklea · ile 

ayakbileğinin ilişkisi zamanla konveks-'konkav bir ilişkiye dönüşür 

ve dejeneratif değ işiklikler oluşur. 

SWann, Lloyd-Roberts ve Catterall'ın (9,16) fasulye şeklinde ayak 

olamk tanımladı'kiarı bir başka ,kompl-i-kasyon yine' topuktaki VOfUS tam 

olarak düzel.tilmeden dorsifleksiyon zorlaması sonucu olıuş·ur. Ayak bi­

leği çota'll 'i-çine olması ger6kenden fa�lQ, miktprda sokulma-
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ğo zorjqp!Jn tro,klea:�J.r kırık oluşmaz fakat aya'k 1ıileği çatalı genjş� 
letilmeğe çolışılır, Bu cia Hbulanın arkaya doğru iletilmesi ile olur: 
Ayak bileği har:-,eket eksenLd.lşa' döner. Bu.dışa dö,r;ıüklük teplJktaki ve 
ayaktdı«' deformiteYirnasKeie, diği .içi[loo/ak " 

düz9ün 'g,i: bigörünür. ', 
(10,11) , 

, " " " 

, Ayaktaki deformiteyi 'gizlenerek aya'ğı' düzelmiş �gih(gösteren 
fakat.ıian-radan kesinlikle yeni sorünların ortcyaçıkniasınb ydl açacak 
olan ıbu 'ia,trojenik ıkompli-kasyonlarin önlenmesi deformitenin' ancdk 
kademe ,kademe ve radyolojik ' kontroldr yapılarak düzeltilmesi ile 
sağlanabilir. (13,15) 

'. '" . . ' .  

Topukteki varusu düzeltilmeyen ve ön-arka grafide talus'un",uzun 
ekseninin 1. metatarsa yönelmesiyle bu, düzelmenin ,I<çınıtianmadığı 
ayaklardo ekinus'un düzeltilmesine geçilmesi kontrendikedir. Ortala­
ma 10 'alçı kar!'eksiyonuna rağmen topuğun' vcrus'unun düzeltileme­
diği ayaklar dirençli alerak ,kabul edilmeli ve posteramedial gevşetme 
ameliyatlanyla düzeltilme yöntemine geçilme'lidir. Direnç'li ayaıklarda 
alç! 'kerreksiyonlarının sürdürülmesi yumuşak dokulardaki fibrozisi 
arttırır, ayak kemiklerinde ezilme ve deformasyono ve epizeal zede­
lenrnelere yol açar. (10,11,18,19) 

Metatartus adduıktus v e  topuğun varus.'unun düzeltilip ekinus'un 
dirençli olduğu oigularda yalnız posteriorgevşetme yeterlidir. Bu 
gibi olgularda ,kalkaneokuboid deformiteden 'kaçınma,k için posterier 
gevşetmenin gecikmeilen yapılması gereklidir" Bazı yazarlar aşil te­
natomisini rutin olarak uygulamakta (8) ve hatta bunun subkutan yolla 
yapılmasının daha iyi olacağını ileri sürmektedirler. (13) BiZ' dirençli 
olmayan olgularda rutin eşi i tenotomisinin gerekli' almadığı kanısın­
dayız. 

Bizim 132 aıyaklık serimizde yalnız kol1servatif tedavi ile elde 
ettiğimiz başarı düşük olarak görülmektedir (%33). Bunun başlıca 
nedeni değerlendirmelerimizin yalnız klinil<görüntüye göre değil, rad­
yolojik değerlendirmeye de dayandırılmış olmasıdır. 
Nitekim ortalama 24 ay izleme ile ayaklardan yalnız uçünde (%6.8) 
rel<ürrens görülmüştür ki literatürdeki · %50 dolaylarındaki rekürrens 
oranındp.n (2,4 ,13,17,18,20,23) çok düşük bir rakamdır, Üstelik hu ayak­
lardan ikisinde (%4.53) rekürrens yalnız ekin komponentinde idi 
ve total rekürrens ancak 1 ayakta görülmüştÜr (%2.27). 

Düzeltilmeye alıncın ayakların düzeltilme öncesi ve her devresinde 
klasik yöntemlerle (2) rodyoloiik 'kontroHar ycipımıştır. Qirtalama 10 
elçi'la rağmen radyolojik olarak talus'un ekseninin 1. metatarsa yö-
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neimediğiölgülar; ayoğiiı görünümü 'ne -kaddr iyi olursa olsun dirençli 
dlördk'kabur,'edilmiş ve posteromeaial geirşetme proQrtımiri'c{ aiın: 
riııştir,"(R esim: 1- 2- 3) Ayakların i%5 9'unun hu şekilde ameliyat prog­
fömına alıriması ile , konServatif tedavi ile başarı sağladığımız ayak­
larda bimz önce belirttiğimiz iotrojeriikkomplikasyonlorın hiç gö­
rülmemesi soğlanmıştır, 

Doğuştan pes ekinovarus'un tedavisinde tendon transferlerinin 
gerekli olduğunu savunanlar 'vardır. (5) Ponseti ( 1 3). Sharmrd ( 1 4 )  
ye Turek (2 0) gibi hizim kanımıza göre de tendon, transferi 'komrı ver­
rnede acele edHmemeHdir. Ayoğın evertör ve dorsifleksörlerindeki zo­
yıfliğın başlıca nedeni mekani'ktir. Bu Ika'slar ose'rt deformite nedeni ile 
:9P�ev yapamarnoktadl'rlar. Deformite düzeltildikten, sonra 'ki,so sürede 
bu kos lar normal fonksiyonlarını ycpabilme'ktedirler. Alçı korreksi­
yonları ile düzelttiğmiz 4 3  ayo-ktan 25 tanesinde 2 ile 24 aylık ters bot 
uygulaması ile ayak dorsifleksörleri ve evertörleri normal güçleririi 
kazandıbr ve ayaktaki:kas dengesi normal hale g,eldi; 16  ayak ise 
henüz bot kul,lanma devresindeibulunmaıktod' ır. Bu dyaıklmda da kas ) '''1 - .  ' • • " " , � • ' . • 
dengesinin kısa sürede sağlanacağı 'kanısındayız. Henüz hiç bir ayak-
ta te'ndon transferine gerek duymadık. 

'Doğuştan pes ekinovaru's'un ' tihianın iç ratasyonu ile birlikte 

,9,iquğu i!€!�i�ürü!rr,�ktedir,. (5 ,P,20) Ancak hunun ,aksi düşqncede 
olanlar vardır. (7,9,10,11,12,14,16) Tib' iadiJ ,Jç rotqsvonun bulundu­
,ğunu iler.i sürenle"f'alçıların·diz üstü,''Olarak yopılmasını 've ayağın al­
Çı donarken dış rotasyonu zorldnarak bu rofesyonel deformitenin 
dÜzloımmesihi onerirler, ;Biz bumanipulasyciniörla fibUlanın ta!'us fa­
rOfl�,dan, ftiler, ek ayak bi, eği çatalınınhareket e,ks Elnirıin lat�rqle qö­
neceğine've Swann ve ar,kadaşlarının belirttiği fasulye şeklinde ayak 
defnrmitesine yol açacağına, inanmektayız. ,:Buı görüşle alçılarımızı 
başlangıçta diz altı olarak lyapmaktaydık. Ancak bu seride yaplığımız 
degerleridirmeds 'ya'lnız 'konservatif tedavi 'ile sağladığımız" başarı 
% 17.6 gi'oi çok düşük bir oranda idi. (3 )  Bu başarı düşüklüğünün bir 
nedenini diz o,ltl c;ılçııarına' bağladık , çünkü aya,kta,küçük bir alana 
yapılan itme noktası alçıdaki 'gevşeme ve biraz kayma ile yer değiş­
tirebilmekte ve etkisini 'kaybetmekteydi. Bu nedenle alçıları diz üstü 
olarak yi:ıpmağa başladık ve ıbaşarı'ciranımız yalniz alçı uy'gülaması 
ile !%33'e. po'sterior gevşetme yapma gerekliliğini duyduğumuz ayak­
larla birlikte %41'e yükseldi. Diz üstü alç.!yı sadece alçının itme nük-

, talarının değişmemesi ve alçının az da, olsa koymasına engelolmak 
için' kullanmaktayız. Tibial rotasyon içinherhangi bir zorlama yap­
mamaktayız. 
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, 
Alçı korreksiyor.larımızın aynı ekip 'kontrolu altında disiplinli bir 

şekilde yürütülmesi alçı uygulamasmabağlı komplikasyonların görül­
memesini sağlamıştır. Cok az sayıdaki yüzeyel deri kızariklıklarının 
dışında alçılamaya bağlı bir kompli'kasyonla ıkarşılaşmadı'k. Bu deri' 
kızanklıklan da tedavi planında bir aksamaya neden olmadı. 

su M MARY 

Conservative treatment of congenital club feel 

87 patients with 132 congenital club feet ,had been treatect conserv..ıtively 
berween 1978-1981, were evaluoted. 

' 

33 per cent of the feet ·...,ere corrected by corrective casts and follcywed '�V 
posterior release operations. 59 per cent 'of the feet Yiere cissessed 'os rigid 
deformity and treoted tiy posteromedial, releose operations . 

. Conservatively treated feet were followed average 24 months. The rec'urrence 
rate of the who!e <;ıeformity was 2.27 per cent. o'nd of only equinus component 
was 4.53 per cent. Over all recurrens rate wes 6.8 per cent.: 

, latrogenic complications were not encountered in any of the feet. 
Radiologica! assessment should be done before the treatment is started and 

during every.'stage of the ' treatment. 
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