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Lamy’nin «Pied valgus congénital convexe» diye adlandirdigi,
Nové-Josserand ve Hanken tarafindan 1914 de ilk nesriyat yapilan
ayak deformitesi «Dogustan vertical talus, Talus'un dogustan sub-
luxation’u, dogustan convex pes valgus, Pes planus congenitus, Con-
genital Flatfoot, Rocker-Foot, Rocker-Bottom Flatfoot» isimleri ile
de anmlir. Hakikaten «Salincakli iskemle ayagi»na benzer bir defor-
mite gosterir.

Yeni dogmuslarda ayak kavsi yumusak kisimlar tarafindan
maskelenmistir. Sayet patolojik bir durum yoksa iki yasina kadar
ayak normal seklini alir.

1-6 yaslar arasinda bulunan tedavi ettigimiz bu tip deformiteli
6 hasta dolayisiyle tedavi prensiplerinden ve tarif edilen muhtelif
tip ameliyat sekilleri icinden tatbik eyledigimiz ve iyi netice aldigi-
miz «Hark» tekniginden kisaca bahsedecegiz.

KLINIK : Ayak, Mau’un «Salincak ayak» dedigi dig goriiniim-
dedir. Taban, adeta tersine cevrilmis, convex durum almisgtir. Con-
vex'in tepesi medio-tarsien bolgededir. Topuk, equinus durumunda
ve disa itilmistir. Ayagin 6n kismi talus durumunda kalkmis ve pro-
nation durumunu almigtir. Talo-navicular kisim igte biiyiik bir ¢i-
kinti yapmistir. Ayak sirt: kisalmig, dis malleolus 6n kisminda de-
rin bir ¢ikinti1 meydana gelmistir. Fibular tendonlar ve extensor ten-
donlar kisalmig, gelismemig ve ayak stabilitesi bozulmus,
yiiriiyiis meydana

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Kiirsii.
(**) Ayn Kiirsii.
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RONTGEN : Talus, vertical durumda, ice yatik; calcaneum ve
cuboid kemiklerinin golgesi arkasinda. Calcaneum, sinus tarsi’den
uzaklasmis, One ve agagiya yatik durumda. Navicular ve cuboid ke-
mikleri subluxé durum almistir.

Normalde calcaneus ve tatus arasinda arkaya acik bir ac1 mev-
cuttur. Bunlarda bu a¢1 2 - 3 misline kadar bir artma gdsterir. Na-
vicularis kemigi talus basinin 6niinde degil iistiindedir. Cuboid kemi-
gi ise plantar nahiyeye dogru yer degistirmekte ve en diigiik nokta
olmaktadir.

Sekil: 1 — Sematik talus normal perpandicular goriiniimleri.

PATOJENI : Talus'un bu durumu Deutchlander ve Seiffer’e go-
re dogustan subluxé bir kalcaya benzetilmektedir. Lamy, gelismekte
bir duraklamaya, Rocher ve Lucien Michel, adale gruplarindaki bii-
ziilme ve kasilmaya, Nové - Josserand, adale gruplarinin hypoplasie’-
sine, aplasie, mafsal araliklarinin gelismesindeki duraklamaya bag-
larlar. Hohmann’a gore tesekkiil hatasi, M. Béhm'e gore gelisme ak-
samasidir.
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TEDAVI : Cok zordur. Prognoz bakimindan da cok iyi degildir.
Dogumu takip eden devrelerden baglanir.

11k tedaviler konservatiftir. Tashihler, 6zel tabanlik, bot ve alci-
lar. Netice alinamiyan vak’alarda ameliyat edilirler. Ameliyatta ga-
ye talus’un yerine konmasi, ayak bilegi mafsallarinin diizeltilmesi-
dir. Konservatif tedaviden cocuk yiiriiyiinceye kadar netice alinmig
olmalidir. Ciinkii basmaya baslayinca ayak oniindeki dorsal flexion
durumu artar.

OPERATIF TEDAVI : Her cerrah duruma gore hareket eder.
Capsule ve baglar keser, tendonlarda uzatma yapar. Talus'u yerine
koyar, navicularis’i indirir, talus’u calcaneum {istiinde tutmak igin
gref koyar (Grice). Tibialis anterior tendonuriu kisaltir (Lamy), ya-

Sekil : 2 — Ameliyattan evvel

hut fibularis brevis’i talus boynundan gecirir «tenodése» (Osmond
Clarke), Calcaneum biiyiik tuberositas’inin dis yiiziinden ve navicu-
laris ile 1. cuneiformis kemiklerinin alt yiiziinden nylon iplikle germe
yapilir (Estéve). :

Cerrahi tedavide cocugun yasina gore kullanilan usul degisir.
Kiiciik yaslarda yumusak doku ameliyat1 yapilir. Yagh cocuklarda ve
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genglerde kemik ameliyati yapilmasi lazimdir. Ostéotomie’ler, ileri
yaslarda arthrodése gibi.

Tatbik ettigimiz HARK ameliyati teknigi:

Calcaneus tendonu Z seklinde uzatilir ve gerekirse capsulotomie
posterior yapilir. Sonra calcaneus’un postero-superior yiiziinden ge-
¢en
yattan sonra arka ayagi calecaneus durumunda tutmak igin kullanila-
caktir. Sonra mid-tarsal bolge biri extensor tendonlar lateralinde, 6n-
de ve sinus tarsi’nin iizerinde, digeri tibialis anterior tendonunun he-
men medialinde olmak iizere takriben 7 - 8 cm. uzunlugundd iki adet

Sekil : 3 — Ameliayttan evvel

incision ile ortaya konur. Rastlanilan biitiin sub-cutaneu fibreu bant-
lar kesilir. Tibialis anterior, extensor hallucis longus tendonlari, ge-
rekirse tibialis posterior ve flexor hallucis longus tendonlar1 Z sek-
linde uzatilirlar. Sonra extensor digitorum communis tendonlar iki-
si proximal, ikisi distal’de kalmak {iizere kesilir. Talo-navicular ve
calcaneo-cuboid oynaklar tam olarak capsulotomie'leri yapilarak
mid-tarsal ¢ikik diizeltilir. Sonra kesik extensor digitorum commu-
nis tendonlar1 uzun uglar birbirine ve kisa uglar da uzun uglar yan
taraflarina dikilerek 4 kisa tendondan 2 kisa tendon meydana geti-
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rilir. Ameliyat esnasinda deformite, sayet circulation bozuklugu, yu-
musak dokularda asir1 gerginlik meydana getirmiyorsa tamamen
diizeltilir, ve mid-tarszl oynaklar Kirschner telleri ile tesbit edilir.

Ameliyat sonrasi: Diz, 90 derece flexion’da iken bacak alciya
alimir. Aleinin bu kismi donduktan sonra calcaneum’un iist yiiziinden
gecirilmis telden traction yapilip ayagin arka tarafi orta derecede

Sekil : 4 — Ameliyattan sonra

bir caleaneus durumuna getirilir ve al¢1 yapilir; tel, alg ile tesbit
edilir. Alcida pencere acgilarak circulation kontroluna imkan verilme-
lidir. Altine1 haftada teller cikarilip bot seklinde bir yiiriime algis:
yapilir. Bu alg1 4 ay tutulur. Alcilar c¢iktiktan sonra lastik siingerli
taban destekleri olan ayakkab: kullandirlir ve ayak egzersizleri yap-
tirlir.

Hark ameliyatini, 1 - 6 yaslar1 arasindaki hastalarda, 6 vak’ada
tatbik ettik. Vak’a adedimizi arttirmak ve ge¢ durumlarini da miisa-
hede ederek yeni bir calismay1 da sunmak biiyiik arzumuzdur.
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OZET

Pes Planus Congenitus (Talus Perpandicularis) un tarifi, klinik,
rontgen, patojeni, konservatif ve operatif tedavi prensiplerinden ki-
saca bahsedilmekte, cesitli ameliyat sekillerinden biri olan ve 6
vak’ada tatbik edilen HARK ameliyati ve 0zelligi belirtimektedir.

Sekil : 5 — Ameliyatta tellerin goriinligii ve
tashihli sekil

SUMMARY

There is short mention cf descriptive, clinical, radiographical,
patogenic, conservtive and operative treatment principles of Pes Pla-
nus Congenitus (Talus Perpandicularis); and specifications of the
Hark operation, which is one of the operation types and is applied
in 6 cases aie also explained.
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RESUME

On explique brévement dans cet article la définition, la radiolo-
gie, la patogénie et les principes de traitement conservatif et chirur-
gical du pied plat valgus convexe (Talus perpandicularis).

On discuters aussi, parmi divers traitements
raiton de Hark, pratiquée envers six cas, et ses propriéteés.
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