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DOGUSTAN PES EKINO VARUS DEFORMITESININ
ERKEN CERRAHI TEDAVISI

Yiicel Tiimer#*

Pes ekino varus deformitesi en sik rastlamilan dogustan deformitelerden bi-
risidir. Bu gekil bozukluBunun konservatif tedavisinde direnc'ilik ya da rekiirrens
nedeni ile olgularin % 50 sinde diizelme saglanamamaktadir (25). Bu hastalarda
cerrahi tedavi uygulamak gerekir. Yazimizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ekim 1978 ile Mart 1981 tarihleri arasinda
dogustan pese kino varus'lara uygulanan® cerrahi tedaviler ve bunlarin erken sonug-
lar1 arastirtlmistir.

Ayagm anatomik ozellikleri : Ayak fonksiyonlarinda rolii olan en 6nemli iki
eklem talokrural ve talokalkaneonavikii'er eklemlerdir.

Talokrural eklem tibia ve fibulanin alt uclarinin olusturdugu kemik catal ile
ta'us'un troklea tali dedifimiz boliimii arasindadir. Bu eklem yalmiz bir cksen
cevresinde dorsal ve plantar fleksiyon hareketi yapabilir. Trokiea tali’nin 6n bolii-
mii arkaya oranla biraz daha genis oldugundan ayak bileginin  dorsifleksiyonu
aninda fibulanin alt ucu tibiadan 2-3 mm. kadar uzaklasarak troklea tali’nin ayak
bilegi gatal: igine girmesine izin verir.

Talokalkaneonavikiiler eklem kompleksi 3 kemik ve 8 ayri eklem yiiziinden
olusmustur. Eklemin arka boliimii o'an posterior talokalkaneal eklem bir sinoviyal
membran ve interossdz bagla nden ayrilmistir. On béliim ise talonavikiiler eklem,
6n ve orta talokalkaneal eklemler ve p'antar kalkaneonavikiiler (spring) bag igerir.
Bas ve yuva (ball and socket) seklinde olan bu eklemde konveks yiiz talus basidir.
Konkav yiizii ise 6nde navikiiler kemik, dorsomedialde deltoit bag, ta'onavikiiler
cklem kapsiilii ve tibialis posterior tendonu, lateralde Y ligament, plantar yiizde
ise kalkaneusun &n ve orta eklem yiizleri ve spring ligament olusturur.

Bu cklemin diger bas ve yuva eklemlerinden bir ayricalifi vardir. Yuva bas
cevresinde hareket eder ve igindeki fibroelastik baglar nedeni ile genisler ve da-
ralr.

Ayagin dorsifleksiyon ve p'antar fleksiyon harcketlerinde ayak bilegi ve ta-
lokalkaneonavikiiler eklemler birlikte harcket ederler. Ayak bilegi dorsifleksiyona
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gelirken ayak pronasyona ve kalkaneus eversiyona gider. Kalkaneusun arka wucu
asagiya hareket ederken 6n ucu navikiiler'e birlikte laterale hareket eder ve talo-
kalkaneonavikiiler eklem cukuru genisleyerek talus basim daha fazla cevreler.
Plantar f eksiyonda ise kalkaneusun inversiyonu ile birlikte ayak supinasyona ge-
lir. Kalkaneusun arka ucu yukariya ve laterale dogru hareket ederken &n ucu
talusun altinda donerek igeriye ve asagiya gelir, Navikiiler talus bast cevresinde
mediale ve plantar yone dogru hareket eder, eklem gukuru daralir ve talus basi-
nin lateral ve dorsal yiiziiniin bir bolimi agikta kalir.

Orta tarsal eklemlerin bu hareket'ere katkisi ¢cok azdir ve kalkaneus ve na-
vikiiler kemikleri izlerler (18,27).

Dogustan pes ekino varus’un patolojik anatomisi (22,25,27,29) : Yeni dogan
bir ¢ocufun pes ekino varuslu ayagindaki patoloiik degisiklikler yapisal ve iliski
bozukluguna bagl degisiklikler olmak iizere ikiye ayrilabilir. Fetal ayaklarm di-
seksiyonu (14,30) ve artrografik ¢alismalar (11,12,13) baslica yapisal degisiklik-
lerin talusta oldufunu gostermistir. Talusun bas-boyun ekseni ile cisim ekseni ara-
sindaki aci normale gore diisiik bulunmustur. Bundan baska 6zellikle tibialis pos-
teriorun yapisma yerinde degisikliklerin bulundugu gdsterilmistir,

Pes ekino varusun tipik goriiniimiinii yaratan degisiklikler ise iliski bozuk'ugu-
na baghdir. Klasik o'arak bilindigi gibi ayak bilegi ekinusta, topuk varusta ve aya-
gin 6n boliimii de adduksiyondadir. Bunlara ek olarak da olgularin cogunda ayak-
ta kavus ve aksiyal rotasyon bulunur. Kalkaneusun arka ucu yukariya ve laterale
giderken 6n béliimii talusun a'tinda ige dofru dinerek varusa gelir ve ayak bile-
gine gore ekinustadir. Kalkaneusun 6n ucunu izleyen navikiiler talus bagimin dniin-
de medial ve plantar yone displase olur. Kuboid ve kiineiform kemikler kalkancus
ve navikiiler kemikleri izleyerek mediale displase olurlar ve inversiyondadirlar.
Metatarslardaki adduksiyon derecesine uyacak sekilde 6zellikle kalkaneokuboid
eklemde iceriye dogru actlanma olugur. Tarsometatarsal eklemlerde birinciden be-
sinciye dogru aza'an bir mediale agilanma vardir. Ayag 6n boliimiindeki inver-
siyonun kalkaneusa gore daha az olmasi ayak ortasinda aksiyal rotasyona ve ka-
vusa neden olur.

Kemikler arasindaki bu iliski bozuklugu yumusak dokularin degisikligi ile bir-
liktedir. Asil tendonu kisadir ve kalkaneusun arka ucunun latera’e kaymas: ve kal-
kaneusun i¢e dénmesi ile inversiyon etkisi artar. Tibialis posterior tendonunun kisa
olmast navikiiler kemigi, dolayssiyla talokalkaneonavikiiler eklemin konkav yiizii-
nii p'antar ve medial yone ¢ekerek hem ekinus hem de topugun inversiyonunda son
derece etkili olur. Fleksor hallusis longus ve digitorum longus tendonlarmnin kisa-
i1 ekinus ve topufun varusunu arttirmada daha az etkili olmalarina karsin ka-
vusu, metatarslardaki adduksiyonu ve parmaklardaki pence'esmeyi arttirict dnem-
li rolleri vardir.

M. abduktor hallusis ve intrensek kaslarin kisaliginin ise metatarsus adduk-
tus ve kavusun artmasmda Snemli etkisi vardir.
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Kas'ardaki bu dinamik degisikliklerin disinda baglardaki ve eklem kapsiille-
rindeki &nemli kisaliklar sunlardir : Arkada talofibular ve kalkaneofibular baglar,
‘medialde ve plantar yiizde deltoit bagn lifleri, spring ligament, Y ligament, inte-
rosséz talokalkaneal ligament ve plantar fasya, ayak bilegi ve subtalar eklemin
posterior ve medial kapsiilieri, talonavikiiler, midtarsal ve tarsometatarsal eklemle-
rin medial kapsiilleri.

Ayak kemiklerindeki bu iliski bozuklufunun radyolojik yansimast ise (Re-
sim : 1,4) 6n-arka grafide talokalkaneal aginm kiiciilmesi, talonavikii’er ve me-
tatarsonavikiiler agilarm ya da ikisinin toplami olan talometatarsal agmin artmast,
lateral grafide ise taloka'kaneal agimn kiigiilmesi ve kalkaneometatarsal aginn art-
masidir (23).

YONTEM VE GEREC

Bizim dogustan pes ekino varusu yas gruplarindaki diizeltme yontemlerimiz
tablo-I’'de gosterilmistir.

Tblo-I Dagusiam pes ckim varus'y dizelfme Semamz
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Yazimizin konusu ise konservatif tedaviye direng gdsteren gocuklarda 3 ay-
biktan, hi¢ tedavi gérmemis ¢ocuklarda ise 1.5 yagmdan baslayip S yagina kadar
uygu'anan cerrahi yontemlerdir,

Bu grup hastalara uygulanan cerrahi uygulamalarda kendimize 6zgli bir cer-
rahi yontemimiz yoktur. Her olguya uyguladigimiz klasik, Turco’nun tek seansh
posteromedial gevsetme ameliyatini gesit'i ameliyatlarla birlestirdik. Nedenlerini ve
aldigimiz sonuglart tartigma biliimiinde belirtecefimiz bu yontemleri kisaca yaz-
makta yarar goriiyoruz.
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Turco yontemi (27) : Posteromedial oblik, diiz bir insizyondan damar-sinir
paketi serbestlestiri'ip ekarte edildikten sonra tibialis posterior, fleksdr hallusis
longus ve fleksor digitorum longus tendonlar: serbestlestirilir ve kiliflary rezeke
edilir. Tibialis posterior ve asil tendonlart Z seklinde kesilir. Talofibular ve kal-
kaneofibular baglar, ayak bilegi ve subtalar eklemlerin posterior kapsiiller, sub-
talar ek'emin medial kapsiilii, deltoit bagn yiizeyel lifleri, spring ligament, Y Ii-
gament ve talokalkaneal interossdz ligament kesilir. Talonavikiiler eklem kapsiilii
agilarak talokalkaneonavikiller sediiksiyon saglamr ve talustan birinci metatarsa
uzanan bir adet Kirschner teli ile internal fiksasyon yapilir. Tibialis posterior ve
asil tendonlan1 ayak bilei nétralde iken dikilir.

Radikal plantar gevsetme (19) : M. abduktor hallusis’in proksimal yapisma
yeri kalkaneustan ve cogunlukla anormal sekilde navikii'ere kadar uzanan yapig-
ma yerinden serbestlestirilir. Medial ve lateral plantar sinir ve damarlarla a. ti-
bialis posteriorun ka'kaneal daflan ekarte edilerek plantar fasya ve biitiin intren-
sek kaslar kalkaneustan lateralde kalkaneokuboid ckleme kadar serbestlestirilir.

Lateral kolon kisaltma ameliyatlart (4,25) : Posteromedial gevsetmeye ek
olarak kalkancokuboid eklemin dorsalinden vapilan longitidiinal ikinci bir insiz-
yonla 6 yagindan kiigiik cocuklarda ya kuboid kemigin i¢i bosa'tilir (7) ya da kal-
kaneusun 6n ucundan, kuboidle yaptifi eklem yiiziiniin 1 cm. arkasindaki non-
artikiiler bdlgeden 1 cm. uzunlugunda bir kisaltma yapilir. 6 yagindan biiyiik co-
cuklarda ise Evans yontemi ile (1,26) kalkaneokuboid rezeksiyon ve fiizyon ya-
pilir. Ayagn lateral kolonu ikinei bir Kirschner teli ile tutturulur.

Turco ya da kombinasyonlarindan sonra ayak diizeltildiginde parmaklarda
pengelesme olursa ve pasif diizeltme girisiminde tendonlar gergin olarak hisse-
diliyorsa fleksor hallusis longus ve fleksér digitorum longus tendonlart Z plasti ile
uzatilir (11).

Klinigimizde Ekim 1978 ile Mart 1981 tarihleri arasinda yaslar1 3 ay ile 9
yas arasmda olan 85 hastaya pes ekino varus nedeni ile cerrahi tedavi uygulandi.

izlenmeye pelmeyenler ve ayn Szelliklerd oldugu icin arthrogryposis multip-
lex congenita'ya bagh olanlar (5) ¢ikarildiktan sonra 68 hastanin 102 ayagi en az
3 ay, en fazla 24 ay ve ortalama 7.4 ay izlenerek degerlendirmeye alind1.

52%si erkek ve 16s1 kiz olan hastalarm 52 saf ve 50 sol ayag1 ameliyat edildi.

En kiigiigii 3 aylik, en bilyiigii 8 yasinda olan hastalarimizin ortalama yast
19 8 ay olarak saptandi. Ameliyat edilen hasta ve ayak sayilarinn hasta yaslart ile
olan iligkisi tablo-11 de goriilmektedir.

Yéntem boliimiinde de belirtildigi gibi hastalarimiza cesitli ameliyat kombi-
nasyonlart uygulandi. Tablo-III de bu ameliyatlar ve kombinasyonlarinin uygulan-
ma sayilan goriilmektedir.
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Tabio : 1 Hastalarin yeslara gére dadilimu

3 ay-1 yas 32 hasta 52 ayak
1-2 » 18 » 24 »
2-3 » 8 » 11 »
3-4 » 4 » 6 »
4-5 » 1 » 2z
5-6 » 2 3 »
6-7 » 1 » 2. =
7-8 » 2.8 2 »

68 » . 102 »
Tablo : 11l Uygulanan ameliyatlar

46 Turco

17 Turco - RPG

22 Turco - FHL FDL Z

Turco - FHL FDL Z - RPG

Turco - kalk. rez.

Turco - kalk. rez. - RPG

Turco - kalk. rez. - RPG - FHL FDL Z
Turco - kalk. rez. - FHL FDL Z

Turco - kub. eniik. - FHL FDL Z
Evans

W ) B0

RPG : Radikal plantar gevsetme

FHL FDL Z : Fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum
longusun Z plasti ile uzatimasi

Kalk. rez. : Kalkaneusun on ucundan rezeksiyonla kisa'tma

Kub. eniik. : Kuboid eniikleasyonu

Degerlendirme : Ameliyatlarm erken postoperatif degerlendirilmesi asagidaki kri-
terlere pore yapildi
Cok iyi : Ayakta klinik ve radyolojik olarak tam diizeltme

Iyi : Ayapmn arka boliimiiniin diize'ip 6n bdliimiinde metatarsus
adduktus ve kavus deformitelerinin kalmasi

Orta : Ayagn arka boliimiindeki diizelmenin tam olmayist ve 6n boliimiinde
adduksiyon ve kavus deformitelerinin kalmasi

Kaotil . Diizelmenin hi¢ olmamas: ya da erken rekiirrens.
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BULGULAR

Degerlendirme yontemimize gore alinan sonuglar tab'o IV de gosterilmistir.

Alinan sonuglar en ¢ok uygulanan dért kombinasyona gore ayri bir sekilde
degerlendirildiginde Turco ve radikal plantar gevsetme kombinasyonunun en iyi
sonu¢ verdigi anlasilmaktadir. (Tablo-V)

E'de edilen sonuclarin hasta yast ile olan iliskisi de arastirildi. (Tablo-VI)
Bu tabloya gore en iyi sonuglarin 3 ay ile 12 ay arasinda alindigi ve hasta yasi
biiyiidiikge bagar1 oranmimn azaldigi anlagilmaktadir.

Tablo : IV Genel Sonuglar

64 Cok iyi % 62.8
31 Iyi % 30.4
Orta % 59

1 Kotii % 09

102

Tablo : V Ameliyat Cinsinin Sonuglarla iligkisi

46 Turco 30 Cok iyi % 652
16 Iyi % 34.8
17 Turco 16 Cok iyi % 94.1
RPG 1 Iyi % 59

22 Turco
FHL FDL 12 Cok iyi % 54.5
Z 8 1yi % 364
2 Orta % 9.1

8 Turco

RPG 6 Cok iyi % 175

FHL FDL 1 Iyi % 12.5
Z 1 Orta % 12.5

Ameliyat sonras1 komplikasyonu olarak 4 ayakta insizyon yerinde ayrilma ve
yiizeyel enfeksiyon olustu. 2 ayakta insizyonun kenarlarinda nekroz ge isti ve gref-
lemeyi gerektirdi. 1 ayakta ise internal fiksasyon teli erken olarak ¢iktig igin bir
miktar diizelme kaybi oldu.
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Tablo : VI Hasta Yasinin Sonuglarla liskisi

Cok iyi Iyi Orta. Kot

3 ay - 1 yag 42 % 80.7 10 % 19.3 — =3
1 - 2 » 13 % 542 11 % 45.8 — —
2 - 3 » 5 % 454 4 % 364 2 % 18.2 —
3 - 4 » 2 % 333 4 % 66.6 — —
4 - 5 » — — 2 =
5- 6 » 2 1 — —_
6 - 7 » — - %) —_
7 - 8 » —_ 1 — 1
64 31 6 1

TARTISMA

Kuskusuz dogustan pes ekino varusun ideal tedavisi sekil bozuklugunun kon-
servatif yontemle diizelti mesidir. Bunun basariya ulasmasinin ilk kosulu ise te-
daviye olabildigince erken baslanilmasidir (3,7,8,9,22,25). Bu kosulun ne kadar
onemli oldugunun vurgulanmas: icin pediatrik ortopedi kitaplarmnin birinde (25)
«makadi doganlarin pes ekino varuslan daha kolay diize'tilir ¢iinkii daha bas cik-
madan tedaviye baglanabilir» abartmas1 yazilidir. Cocuk biiyiidiikce ayakta artan
yag dokusu nedeni ile kemiklerin manipulasyonu giiclesir ,alcidaki baskr noktala-
rinin kaymasi kolaylasir, deformite sert’esir ve gocugun kas giiciiniin artmas1 sonu-
cu algr uygulama teknigi zorlasir. Bu nedenle her gegen siirede tedavideki basari
oram azalir ve 18 ayliktan daha biiyiik cocuklarda artik konservatif tedavinin ba-
sarili olmayacag: kabul edilir.

18 ayliktan kiigiik o'arak tedaviye alinan her cocukta konservatif tedavi ba-
sarilt sonug vermeyebilir. Konservatif tedavi siiresi iginde direngle karsilasildiginda
- konservatif tedavinin siirdiiriilmesi son derece sakincalidir. Yararli olmayan zor-
layict manipulasyonlar en azindan yumusak dokulardaki fibrozisi arttirarak sekil
bozuklugundaki sertligi daha da arttirirlar. Bundan daha da tehlikeli olarak iatro-
jenik kalici deformitelere yol acabilir'er. Ornegin adduksiyon ve varus deformite-
lerinin diizelip ekinin direngli oldugu ya da topuktaki fazla y2g dokusu nedeni ile
topuga hakim olunamadigi durumlarda dorsifleksiyon zorlamalarinin devam etti-
rilmesi kalkaneustaki ekin’i diizeltmeyecegi gibi ayagm kalkaneokuboid eklemden
dorsale agilanmasina yani rocker-bottom deformitesine yol acar (3,8,22,25). Bu
deformitenin farkina varilsa bile diize tilmesi oldukca zordur.

Zorlayicr manipulasyonlarin yol agabilece§i bir baska tehlikeli sekil bozuk-
Tugu eklem sertlik’eri ve dzellikle troklea tali’deki osteokondral kiriklardir. Topuk-
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taki varus tam olarak diizeltilmeden yani kalkaneusun 6n ucu talusun altindan
kurlarihp laterale getirilmeden ekin’in diize'tilmege calisiimasi sonucu genis olan
troklea tali’nin 8n béliimii olmasi gerekenden daha fazla miktar ve giicte ayak bi-
legi catal igine zorlamr, Bunun da sonucu olarak fibia eklem yiiziinde ya da daha
¢ok ta'usun On koselerinde osteokondral kiriklar olusur., Flat-top talus denilen ta-
lusun iist yliziiniin diizlesmesi bu sekildeki hatali zorlanmanin bir sonucudur ve
ilerdeki kacinilmaz deieneratif artritin bir dnciisiidiir (6,25).

Zorlayict manipulasyonlarin yol agtigi diger bir deformite Swann ve arkadas-
larinin (15) fasulye ayak (bean shape foot) diye adlandirdiklarn deformitedir. Ayak-
taki adduksiyon ve varus yeterli olarak diizeltilmeden dorsifleksiyon zorlanmala-
1 sonucu troklea talinin genis olan on béliimii avak bilegi catali icine dorsif ek-
siyon ve lateral rotasyonda girmege zorlanir. Bu clanaksiz oldugundan dis mal-
leol talus tarafindan arkaya dogru itilir. Bu sekilde ayak bilegi catali (ankle mor-
tise) talusla birlikte disariya dogru doner. Ayak bilegindeki bu disa doniikliik aya-
gm On boliimiindeki adduksiyonu ve varusu maskeledigi icin ayak diizelmis gibi
goriilmekle birlikte ayak bilegi hareket ekseni diz cksenine gbre 6nemli derecede
disa doner ve ayak fasulyeye benzer. Ayak bileginin lateral grafisinde fibula tibia-
nin arkasinda goriiliir ve talusun iist yiiziindeki diizliik gercek bir fiat-top talus ol-
maylp ayagmn yan, ayak bileginin ise Gn-arka goriinimde olmasindan ileri gelir
(16,17,23,24).

Resim-1 : 8.B. 1 Yas E. Hastanin sol ayaginin emeliyat éncesi &n-arka ve yan grafisi.
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Gerek hastanin basvuru sirasindaki yast 18 ayhktan bilyiikse gerekse daha
kiigiik gocuklarmn konservatif tedavisinde direngle kargilast'difinda zaman gegir-
meden cerrahi tedavi uygulanmalidir (4,7,9). Turco kendi serisinde cerrahi tedavi
ile en iyi sonuglarn 1-2 yas arastndaki gocuklarda aldifut belirtmektedir (28), an-
cak cerrahi tedavi ne kadar erken yapilirsa o kadas daha iyi sonuglar alndim
bildiren yaymlar daha fazladir {16,17,26). Kald: ki 1-2 yas arasindaki cocuklarda
1 yasmn altindakilerden daha iyi sonuclarin alinma nedenini a¢iklamak da zordur.
Kiigiik cocuklarda ameliyat tekniginin daha zor oldufu ve bu nedenle bagan ora-
nmin diigebilecegi tek aciklama yolu olabilir.

Bizim serimizde tablo-VI da da goriildiigii gibi basari orant hastalarin yaglar-
nmn kiigiikligi ile dofru orantilt olarak yiiksektir. Yani en iyi sonuclar en erken
yapilan. ameliyatlardan saglannustir. Bu nedenle biz de direncle karsilasilan ol-
gularda zaman gegirmeden cerrahi girisim yapimast gdriisiine katihyoruz. Olgu-
larimizin biiyiik ¢ogunlugunu 1 yasin altindaki gocuklar olusturmaktadir. (Tab-
lo-11).

Resim-2 ; S.8. Hastanin ayafun ameliyattan 6 ay sonraki dn-arka grafisi.
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Resim-3 : S.B, Hastanin ayadini nameliyattan 6 ay sonraki yan grafisl. Talo-kalkaneal agi
diizelmig fakat bir mikiar kavus kalmigtir. Bu sonug iyi olarak dederlendirilmigtir.

Dogustan pes ekino varusun cerrahi tedavisinde pek cok teknik tarif edilmis-
tir (4,10,12,13,15,20,21,22,25,27,29). Deformiteyi primer olarak diizeltmeyi amag-
layan ameliyatta, teknigin adi ne olursa olsun damar ve sinirlerin diginda ayagin
diizelmesine engel olan biitiin yumusak dokularin gevsetilmesi ve kemikler arasin-
da normal bir iligkinin saglanmasi gerekir. Klasik Turco ameliyati ayak bilegin-
deki ve talokalkanconavikii'er eklemdeki deformiteyi diizelten bir ameliyattir, fa-
kat kamimizca her zaman yeterli degildir. M. abduktor hallusis, plantar fasya ve
intrensek kaslarin gerginligi devam ettigi slirece ayagin medial ve lateral kolonla-
rinda esitleme saglanamaz. Ayagm arka bdliimii diizenlemesine ragmen ayak late-
rale konveks olarak egriligini siirdiiriir. Bunu gidermek i¢in ayak disa dogru dén-
diiriidiiglinde ise ayak bilegi catall disa dogru déner ve fasulye ayak deformitesi ile
kargilagilic (15,16,17,24,26). Biz i¢ ve dis kolonlardaki esitsizligi gidermek igin
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bneeleri yontem b timiinde de tarif ettigimiz sekilde lateral kolon kisaltma ame-
liyatlanm Turea teknigi ile birlikte uyguladik. Gerek aldigumiz sopuglac istedigl-
miz kadar iyl olmadif igin gerckse esas patoloji jateral kolonusn wzun olmasindan
cok medial Kko'onun geregince uzatilmamasl oldugu igin Turco teknigini Paulos V€
arkadaslarmin (19) radikal plantar gevseume ameliyah ile biglikte nyguladik ve
sonuglarin ok daha iyi oldugunu gordik.

Turco ve radikal plantar gevsetmeden sonra baz1 olgularda fleksor ha'lusis
longus Ve digitorum longusun gerginligine bagh olarak parmaklarda pengelesme
olusmaktadir. Alil'a ve arkadaglas (2) bu kaslarin gerginliginin deformiteye olan
olumsuz etkilerini MG  cabismalart ile saptanuslardir. Boyle durumiarda bu
tendonlar da Z plasti ile gcvs‘;etiknelidit.

Alti vagindan biyilk cocuklarda kemiklerde olusan yapisal degisiklikler ne-
depi ile yukanda be'irtilen islemiere ragmen i¢ ve dig kolon esitlemesi saglapnaniaz.
Bu yag grubunda kalkancokuboid rezeksiyon ve filzyonun da eklenmesi gerekir (1,
4,22,24,26).

Rosim-4 : AD. 8 Aylik E. Hastanin her iki ayaginin amleigat snoesi on-arka grafist.
Al korreksiyonian ile metatarsus adduktus Ve kavusun diizeldigi ve talokal-
kaneonavikiler cikagin diizeltilmesinde direngle karsilast'digt olgularda yainiz Tur-
co yontemi yeterlidir. Nitekim serimizde Turco yontemi ile cok iy sonuglar aldi-
pimiz olgular punlardir. Kendisinin de belirttipi gibi Turco yontemi topugu ve ayak
bilegini diizeltici bit yontemdir ve ayafimn an bolimiini tam diizeltmez. Metatar-
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sus adduktus ve kavus deformiteleri de bulunan dogustan pes ckino varuslarda
Turco yontemi ile bizim degerlendirmemize gore ancak iyi sonuclar ahnabilir. Bu
gibi olgularda Turco ve radikal plantar gevsetme yontemlerinin biriikte uygulan-
mast gerekir.

Resim-5 : A.D. Hastanin her iki ayaginin amelfiyattan 8 ay sonraki ¢na-rka grafisi.

Tablo-V'de aldigrmiz sonuglarin ameliyat yontemi ile karsilastinimasi yapil-
mustir, Sonuglar varsaymmimizi dogrulamaktadir. En yiiksek basariyr Turco radikal
plantar gevsetme kaombinasyonlarinda sagladik.

Posteromedial gevsetme ameliyatlarinin en biiyiik komplikasyonu insizyon ye-
rinde ayrilma ve nekrozlardir. Bunun sonucu olarak olusan nedbe dokusu rekiir-
rense ve eklem sertliklerine yol agar. Turco ydntemindeki diiz ve kiigiik insizyon
bu komplikasyonlari ¢ok onemli derecede azaltilmistir. Nitekim bizim 102 ayaktan
yalmz dordiinde yara ayrnlmasi ve ikisinde de flap nekrozu goriilmiistiic, Yara
ayrilmalan sonuca etki yapmayacak sekilde alg1 icinde epitelizasyonla iyilesti.
Kenar nekrozu olan ayaklarda ise yaralar kapatiimasma ragmen bagart orans et-
kilendi. )

Turco ameliyatinin bir komplikasyonunun da fazla diizelme (overcorrec-
tion) oldugu ve bunu Gnlemek igin talonavikiiler Kixchner teli ile tesbitin yanin-
da plantar yonden kalkaneusu talusa tesbit eden ikinci bir Kirschner teli ku.la-
nilmas: gerektigi yazilmstir (28). Biz 19 ayakta bu sekilde cift ¢ivi kuliandik. 12’sin-
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de gok iyi, 7’sinde iyi sonug aldik ve tek civi kullantlan ayaklardaki basan ile
fark olmadigimi saptadik.

Talokalkaneonavikiiler rediiksiyondan sonra Kirschner teli ile tesbitin cok
yararh oldugu kanisindayiz. Béylelikle ameliyat sonunda ayakta sislik olursa dii-
zelme kayb1 olmadan gegici olarak a'gi gevsetilebilir hatta atel durumuna getiri-
lebilir, sislik inince al¢i yenilenebilir. Yara ayrilmasi olan 6 ayagin hic birinde alg
gevsetmesi yapilmamustir. Sislik o‘ustugunda gecikmeden algmin gevsetilmesi ge-
rekir.

Bazi yazarlar erken yaslarda yapilan ameliyatlarda tam diizelme salanama-
yacagmi, bu nedenle konservatif tedaviye yamit vermeyen olgularda 6 yasma kadar
beklenip primer olarak Evans ameliyatinin yapilmasi gerektigini ileri siirmektedir-
ler (1). Diger bir cok yazar gibi biz bu kamida degiliz. Oncelikle erken yaslarda
yaptiimiz cerrahi girisim sonuglarinin erken degerlendirmesinden ¢ok memnunuz.
Ayrica 6 yagma kadar olusan yapisal degisiklikler nedeni ile Evans ame ‘iyat1 ile
alinacak sonuglarmn erken cerrahiye gbre daha az basarili olacagina inaniyoruz.

Aldigimz sonuglarin genel degerlendirmesi timit vericidir (Tablo V). (Re-
sim : 1-5). Ancak degerlendirmemizin erken sonuglar oldugunu belirtmek gerekir.
Rekiirrens, dejeneratif degisiklikler ve eklem sertlikleri olup olmayacag uzun sii-
reli izlemeden sonra anlasilacaktir.

SONUC

1. Dogustan pes ekino varusun ideal tedavisi konservatif tedavidir. Ancak
geregince yapilan konservatif tedaviye ragmen diizelmeyen ve 1.5 yasindan sonra
bagvuran olgularda gecikmeden cerrahi tedavi uygulanmalidir.

2. Algilamalarla ayagin 6n bolimiindeki deformitenin diizeldigi fakat arka
bdltimiindeki deformitenin direngli oldugu durumlarda Turco yontemi yalmiz ba-
sina ¢ok basarili sonuclar vermektedir.

3. Ayagin 6n béliimiindeki deformitenin devam ettigi olgularda yalmz Tur-
co yontemi diizelme igin yeterii olmaz, radikal plantar gevsetme ile birlikte uy-
gulanmalrdir.

4. Ameliyat sonunda fleksér hallusis longus ve fleksor digitorum longus
gerginligi saptamirsa bu tendonlar da Z, plasti ile uzatilmalidir.



402 Yiicel Tiimer
OZET

Pes ekinovarus ayagm dogustan deformitelerinin en sik goriilenlerinden biridir.
Bu deformitenin ideal tedavisi konservatiftir. Deformite direncli ise ya da hasta
ilk muayene edildiginde 18 ayliktan biiyiikse gecikmeden cerrahi tedavi uygulan-
maldir.

Ekim 1978 ve Mart 1981 tarihleri arasinda 68 hastanin 102 ayagina postero-
medial gevsetme olarak erken cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin yast 3 ay ile 9
yas arasmda idi. Izleme siiresi 3 ay ve 24 ay arasinda olmak iizere ortalama 7.4
aydir. Alman sonuglar iimit vericidir.

SUMMARY

Early Surgical Trealment of Congenitai Pes Equino Varus

Pes equinovarus is one of the commoner congenital deformities of the foot.
The ideal treatment of this deformity is conservative. If the deformity is resistant
or the patient is older than 18 months in the first examination surgical treatment
should be done without delay.

Early surgical treatment as posteromedial re'ease had been done between
October 1978 and March 1981 in 102 feet of 68 patients. The patients were 3
months to 9 years old. The follow-up time ranged between 3 months and 24 months
with an average of 7.4 months. The over all results were encouraging.
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