DOGUSTAN PES EQUINO-VARUS DEFORMITESI
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OZET

Bu yazida, 1966-1975 yillari arasinda alcihi duzelitmelerie konservatif olarak te-
davi edilen 55 equino varus vakasinda, ortalama 5 yil sure ile izlenen 12 vaka-
nin 6zelliklerine deginilmistir.

12 Vakanin 4’0 orta olarak degerlendirilmistir. Bu 4 vakada klinik olarak en
belirgin komplikasyon topuk varus niiksi ve radyoloiik olarakta talus Ust eklem
yuizinun yassilasmasidir, (flat top 1alus).

Gec takipteki nukse etken olan nedenlerle yumusak doku ve kemiklerde rast-
lanan komplikasyonlar tartisiimistir.

Sonuc olarak, tedavinin dogumu takiben ilk birkac gin icinde baslamas:, al-
cili diuzeltmelerin titizlikle uygulanmasi ve takip doneminde niiksler ydninden
dikkatli davranilmasi onerilmistir.

GiRIiS :

Dogustan pes equino varus deformitesi ayak deformiteleri ara-
sinda en sik rastlanan olup tedavisi bilgi, sabir ve hasta hekim is-
birligini gerektirir. Deformitenin konservatif tedavisi genel olarak al-
cili duzeltmeler (cast correction) (5,9), kamah al¢ilar (wedging cast)
{8) ve primer manipilasyon, atellemelerle (1,2) yapilmaktadir. Gind-
miizde bu lU¢ yontemden al¢ili duzeltmeler en popller olanidir (5,9,11).
Deforme ayadin dizeltiimesinden sonra, elde edilen korreksiyonun
saglanmasi da ters ortopedik ayakkabi, gece atelleri ve manipulasyon
larla saglanmaktadir. Bu ikinci donemin genel olarak, ortalama 4 il
sure ile devami konusunda pek c¢ok yazar fikir birligine varmigtir.
Nukseler bu donemde kendini gosterir ve genellikle equine kompo-
nentinde olur.

MATERYAL VE METOD :

1966-1975 yillan arasinda Gllhane Askeri Tip Akademisi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde 55 vaka konservatif yontemlerle te-

* Gulhane As. Tip Ak. Ortopedi ve. Travmatolojl Klinigi Docenti, Ankara.
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davi edilmigtir. Bunlardan ancak 12 vaka (16 ayak, 4'l iki tarafl) ye-
terli siire izlenebilmistir. Vakalarnin 3'G kiz (bir iki tarafl)), 9'u erkek-
ti (3'U iki tarafli). 12 vakanin 8'inde algih diuzeltmeler 1-14. gin ara-
sinda baslamigtir. Geriye kalan 3 vakada ise birinci ay dolmadan, bir
vakamizda ise tedavi 45 giinlikken baslamistir.

Tedaviye baslamadan énce aileye tek tarafli vakalarda ayak ve
baldinn normal taraftan daha atrofik ve kiglk kalacagr anlatilmist.
Ayni sekilde iki tarafli vakalarda bir ayagin tedaviye daha ¢abuk ce-
vap verecegi veya daha iyi diizelecegi de bildirilmistir. Pek ¢cok ya-
zarin kabul ettigi gibi, ayadin varus ve adduksiyonu ile topugun va-
rus deformitesi ilkin dizeltilerek, bundan sonra ayak ve ayakbilegi-
nin equine deformitelerinin dizeltiimesine gegilmistir. Klinigimizde
prensip olarak tedavi, uzman ve kidemli asistanlar tarafindan yiiri-
tilmus, bir ve ikinci sene asistanlars ise ayagin dogru bir sekilde tu-
tulmasi ve al¢i ¢ikariimasi ile gérevlendirilmislerdir.

Al¢i uygulanmasinda vakalarimiza parmak ucundan uyluk orta-
sina kadar Teinture de Benjoine sirilmis, bunun uzerine tek kat
preslenmis pamuk sariimistir. Talus basi, 1. metatars mediali gibi
basiya ugrayacak yerlere ayrica ikinci kat pamuk konmustur. Algi-
nin 1. kismi diz altina kadar uygulanmig, bu kismin kurumasindan
sonra dize 90°'e yakin fleksiyon verilerek uyluk st bélimine kadar
al¢r tatbik edilmistir. Pes cavusla birlikteki equino varus vakalarin-
da ayak 6ni supinasyonunu topukla ayni dizeye getirmek icin ilk
birkac alci ayadi daha fazla pronasyona zorlayacak sekilde yapil-
migtir. Alginin ikinci kismi heniz kurumadan ayak ve bacak bir mik-
tar dis rotasyona zorlanmis ve al¢i bu durumda kurumaga birakil-
mistir. Ayagin varus ve adduksiyonu ile topugun varusu klinik ola-
rak duzeltildikten sonra radyolojik olarak ta én-arka grafilerde talu-
sun 1. metatarsa, calcaneusun da 5. metatarsa yénelme durumian
arastinimig, ancak bundan sonra equine kompenentlerinin duizeltil-
mesine gecilmistir. Burada da klinik ve radyolojik dizeltiimeden son-
ra ayak timi ile asiri diizeltilmis durumda (over correction) genellik-
le ¢ haftalik bir alg! tespitine alinmigtir. Al¢i degismelerine dogum-
dan hemen sonra baslanan vakalarda dért giinde bir, digerlerinde
ise haftalik araliklarla yapiimistir. Son alciy! takiben ayaklar dorsal
fieksiyon ve valgusta tutan ters pabuc ve buna eklenmig DENIS
BROWNE ateli kullanilmistir. Tek tarafli vakalarimizda atele ikili eg-
rilik verilmekle ayagdin daha fazla dizelmege zorlanmasi saglanmis-
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tir. Vakalanmizda ayrica aileye ayadin nasil maniple edilecegi dgre-
tilmis ve bu sekilde pabug¢ta cikanlan ayaga glinde l¢ defa bu ma-
niptlasyonlarin uygulanmasi saglanmistir. Cocuk ylrime ¢agina
geldiginde, glindlzleri ters pabugla aktivitesi kazandirnmis, geceleri
ise DENIS-BROWNE atelini kullanmaga devam edilmistir. Bu tedavi
ortoclama olarak 4 yil surmastur.

Bulgular :

Vakalanmiz ug, doért aylik aralarla, en az 3, en ¢ok 9 yil ortala-
ma 5 yil izlenmistir. Degerlendirme asagidaki kriterlere gbére ya-
pilmistir :

COKIYi : 4 vaka (5 ayak) klinik olarak normal gériiniimde, mobil
ve yumusak olanlar, (Resim : 1 — A, 1 — B). Radyolojik olarak ; ta-
lus calcaneus yonleri ile, tablo-calcaneal agilarin normale yakin ol-
dugu vakalar, (Resim : 1 — C,_1 — D, 1—E). '

1Yl : 5 vaka (7 ayak,) klinik olarak topukta ¢cok hafif varus veya
ayak onilinde hafif adduksiyon deformitesi, baldir atrofisi 3 cm. den
asagl vakalar, (Resim : 2 — A, 2 — B). Radyolojik olarak talusun
ikinci araliga dogru yonelmesi, taio-calcaneal acinin 10° den az fark-
liik gostermis oldugu vakalar, (Resim : 2 — C, 2 — D, 2 — E).

ORTA : 3 vaka (4 ayak), Klinik olarak topuk varusu belirgin, giz-
li equino ve baldir atrofisi 4 cm. den yukari olanlar, (Resim: 3 —A,
3 — B). Radyolojik olarak talus ust eklem yuzunun asirt yassilasma-
si (flat top talus), kemiklesme gecikmesi, talo-calcaneal agilarin 10°
den fazla farklihk goésterdigi vakalar, (Resim : 3 — C, 3 — D, 3 — E),

TARTISMA ve SONUC -

Dogustan pes equinc varus’un tedavisine dogumu takiben bag-
lanmalidir. 2,49,11 Mevcut klinik ve hastaneierde-ilikilerin
sizligi ve bu deformitenin 6neminin iyice ortaya konulmamasindan
dolayi, cogunlukla tedaviye gec baslanir. Boylelikle PONSETI’nin
«altin ay» dedigi en degerli dénemden istifade edilmez 9.
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Resim: 1 —A Resim: 1—B
Resim : 1 —A: Cok iyi vaka ornegi, 7 yil. 3 aylik, kiz ¢cceugu, sag dogustan pes
equino varus defcrmitesi olan tu vaka dogumun ikinci gini tedaviye alinmistir.
iki yildan beri normal ayakkabi giymektedir ve manipiilasyonlara son verilmisgtir.
Ayak normal yumusakiikta, boyca esit, tibial torsiyon ve baldir atrofisi yoktur. To-
puktaki hafif valgus durumu saglam taroftan daha az olarak goérilmektedir, (Re-
sim: 1—B).

r

*Resim: 1 —C: Ayakliarin 6én-arka rad-
yolojik gorunuminde, tolo-calcaneal
acilar esit durumda olup, navicular ve
talus basi gelisimi normal ayaktaki gi-
bidir. 1. (talus, naviculer, 1. cuneiform
ve 1. metatars) ve 5. (calcaneus cu-
boid, 5. metatars) siralarda normal
anatomik iligkiler saglanmistir.




RQesim: 1—D

Resim: 1—E

Resim: 1—D, 1— E: Yan radyolojik gorinimde tolo-calcaneal acilar esit
durulmaktadir.

Tedaviye ge¢ gelen vakalarin cogunlugu bebek biraz buyistin
gerekgesi ile bekletilirler. Eger gercekten nazik ve al¢i uygulamala-
rina engel bir ciit durumu varsa, bu takdirde bir sire pek ¢ok yaza-
rn kullandigi dizeltici manipulasyonlardan faydalanmak olanagi
vardir. 1,10 Bundan sonra ayaklarin dizeltilmis durumu ile abdiiksi-
yon ateline elastik sargi ile sarilmasi gerekir. Bu yéntemin uygula-
masini, bildigimiz gaz sargilarla ve atel kullaniimadan yapildig: da
bize basvuran vakalardan izlemekteyiz. Erken tedavinin énemini A-
merika’da atas6zi haline gelmis olan su cimlelerle 6zetleyebiliriz :
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Resim: 2 —A, iyi vaka Ornegi, 6 yi! 2 aylik erkek ¢ocugu, sag deformiteli vaka-

miz, dogumun 10. glininde tedaviye alinmistir. Ayak oninde cok hafif metatarsus

varus, baldirda 2 cm. atrofi, dorsal fleksiyon 10° kisithidir. Topukta asiri olmayan
varus goriimektedir (Resim: 2 — B).

Resim : 2 — C
Resim: 2 —c; On-arka radyolojik gériniimde, sagda talo-calcaneal aci kigil-
mus$, naviculer heniiz ossifie olmamis, talus 1. araliga yoneliktir. Normal ayakta go-
ralen naviculer kemiklesme gecikmesi, vakanin erkek c¢ocuk olugu ve 1. vakadan
takriben bir yas kicik olmasina baglanmisgtir.



Resim : 2 — C

Resim : 2 = E

Resim : 2 — D, 2 — E; yan radyolojik gorinimde, orta derecede flat top talus

ile talo-calcaneal acida 5° kigilme goruluyor. Bu aci farki normal ayagin  bir
miktar valgusta olmasindan ve gene bu ayagin 30° plantar fleksiyon yerine 90°
de radyolojik inceleme yap:!imis almasina baglanmistir.
Makadi pozisyonda dogan equino varuslu bir bebegin prognozu, bas-
la gelenden daha iyidir. Clinkt; makadi dogumda basin kurtulmasini
beklerken manipolasyon ve tedaviye daha erken baslamak olanagi
vardir (12).

Aicillarin diz Ustl ve en ¢ok haftalik araliklarla yapilmasina di-
derleri gibi taraftariz. (8,9,11). Diz usti alcilarina asagidaki ustin-
vardir :

1 — llk iki komponent diizeltilirken ayak devamli equine duru-
munda kalacagindan, ézellikle toplu bebeklerde al¢cinin ayaktan ¢ik-
masi énlenmis olur.
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Resim : 3 — A Resim : 3 — B
Resim : 3 — A, 3 — B:; orta vaka Ornegdi, 7 yasinda sag equino varuslu er-
kek cocugu, Dogumun 27. gini tedaviye baslanmis, 18 ve 27 aylikken topuk va-
rus niuksu icin algiy duzeltmeler uyguianmistir. Baldir atrofisi 4 cm. patella
disa donuiktir (tibial torsiyon). Topukta belirgin varus deformitesi gorilmekte-
dir (Resim : 3 — B). EMG incelemesi yapilan vakalardan biri.

Resim : 3 — C
Resim : 3 — C, on-arka radyolojik goriinimde, ayak dnunde metatarsus va-
rus, naviculerde kemiklesme noksanligi ve talusun 2. metatarsa yonelik durumu
ile tablo-calcaneal aginin 16° oldugu gorilmektedir.



Resim : 3 — D Resim : 3 — E

Resim : 3 — D, 3 — E; yan radyolojik gérinumde, talus ust exlem yuzi tama-
man duzlesmis ve atreziktir. Talo-caicaneal a¢i da 15° ye kadar kiclilme vardir.
Bunlardan dolay: klinik olarak gizli equine tespit edilmistir.

2 — Dizin 90° buklimesi ile asil gevsemis olur, bdylece topuga
hakim olma sansi artar.

3 — Uygulamanin metod bélimuinde de belirttigimiz gibi, inter-
nal tibial torsiyon ancak diz usti algiiarla deformite ile birlikte ve
ayni zamanda duzeltilerek, daha ileriki dénemlerde ilave girisimlere
gerek kalmaz.

Ayak 6nu deformite elementleri duzeltildikten sonra equine
gecmeden 6nce, keza ayagin timu duzeltilip ortopedik pabuca gec-
meden mutlak surette radyolojik incelemeler yapiimah ve klinik di-
zelme kadar normal kemiksel iliskilerin saglanip saglanmadigi aras-
tinlmahdir. Bu tutumla KITE (8)'in degimi ile «rocker-bottom» gibi in-
san yapisi sekonder deformiteler énlenmis olur. Bu sekilde klinik
ve radyolojik duzelme saglandiktan sonra en hassas dénem basiar.
Ntkslerin blyik cogunlugu bu dénemde gorulir. Bunda ailenin he-
kimle olan iligkisinin uzun surelere boélinmesi, kullanilan ortopedik
ayakkabi ve cihazlarin yetersizligi, ailenin onerileri ve tarif edilen
manipilasyonlan kavrama yetenegdi buyik etkendir.

Biz bu yontemlerle ge¢ takip olanagi buldugumuz 12 vaokanin
8'inde cok iyi ve iyi sonuclar alirken, orta sonuclar elde ettigimiz
4 vakada klinik olarak goérilen topuktaki varus niksi en onemlisi-
dir. Resim : 2 — A, 2 — B de goriildiigi gibi iyi olarak nitelendirilen
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vakamizda topuk varusu c¢ck hafiftir ve hastanin yurimesini aksat-
mamaktadir. Baldirdaki atrofinin 2 cm. olusu, talo-calcaneal acilarin
normal ayaktaki degerlere yakinligi da bunu kanitlamaktadir. Re-
sim : 3 — A, 3 — B de topuk varusu belirgindir. Baldir atrofisi 4 cm,
talo-calcaneal acilar normal degerlerin altindadir. Bu guruptaki bal-
dir atrofileri 6 cm, ye kadar erismekte idi. Bu 4 vakadaki niks igin
en erken 5. ayda olmak 1izere muhtelif defalar al¢cili duzeltmelers
basvurulmustur. Bunlardan ikisinde EMG incelemeleri de yapilmis
ve sonunda peroneal kaslarin atrofik ve peroneal sinirin kismi deje-
nerasyon belirtileri bulunarak DITTRICH'in 8 patolojik anatomi ko-
nusundaki gorusleri desteklenmis oldu. Bu vakalara kas transferi
onerilmisse de kabul edilmemistir. Deformiteli bacaklarda tespit e-
dilen ortalama 1 cm’lik kisalitk ve ayadin boyca kiguk olusu tek ta
rafli vakalarin normal sonucu o!dugundan ve vakalarimiz yetiskin
caga gelmediklerinden tarttsma konusu yapilmamistir.

Kemiksel deformitelerde metatarso varus, 6zellikle naviculer ve
talustaki ossifikasyon gecikmeleri ve talusun Ust eklem yGzindn
yassilagsmasi (flat top veya table top talus) sayilabilir, Resim : 2 — D,
2 — E, 3 — D, 3 — E. Bunlardan en onemlisi talus st eklem ylzi-
nin duziesmesidir. IRANI ve arkadcslarinin 6 kemiksel patolojide ta-
lus bas ve boyundaki distorsiyon kadar bu eklem yuzintlin arka bo-
lumundeki atreziyi sorumiu tutmus olduklarini gériiyoruz. Bu neden-
le komplikasyonda mevcui paioloji bir etken olarak dusdndliarse de,
asil neden equine duzzltilirken yaptian asint ve kuvvetli dorsal flek-
siyon zorlamalandir (3,7). Hasta klinik olarak 6zellikle ylirime strasin-
da 90° den fazla dorsal fleksiyon yapamadigindan aksayarak yurdr.

Sonug olarak, tartismanin basinda belirtildigi gibi komplikasyon-
lart ve nliksu azaltmak icin, belirtilen o6zellikler Gzerinde ©&nemle
durmayi énermekteyiz. Bununla birlikte, ancak bunlardan sonra nuks
ler ve komplikasyonlar ortaya cikmigsa, bunlart deformitenin pato-
lojisine baglamak mimkinddr.

SUMMARY

Congenital Club Foot Deformity
(A leng-term follow-up of 12 cases)

In this paper, 55 congenital club feet deformities were treated by conser-
vatively with the cast correction, betwzen the years of 1966 - 1975. The charoc-
teristics of 12 cases followed approximately 5 years have been discussed.

Out of 12 cases, four were graded fairly. in these four cases. the most
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conspicuous complication is the varus recurrence of the hind foot clinically and
flat top talus radiologically.

{n the long-term follow-up, the causes effect recurrence and the complicatlons
encountered in the soft tissues and bones were discuessed.

As a result, it has been advised that the treatment should be started within
a few days soon after birth, cast correction should be applied meticulously and

attention

must be given to recurrences in the follow-up period.
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