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Amag: Direncli ve ihmal edilmig idyopatik pes ekinovarus (IPEV) hastalarinda uygulanan yumusak doku
cerrahilerinin erken dénem klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada, Haziran 2014 -Agustos 2018 tarihleri arasinda dogustan carpik ayak
nedeniyle basvuran ve yas araligi 9-87 ay (33 erkek, 10 kiz; ort: operasyon yasi: 31,5 ay) olan 43
hastanin 56 ayaginda uygulanan yumusak doku cerrahileri, geri dontik olarak incelendi. Takip suresi 12-
36 aydi. (ort; 20,2 ay). Hastalarin fizik muayene bulgulari ve radyolojik incelemelerine gére operasyon
oncesi Pirani skorlari ve radyolojik olglimleri, operasyon sonrasi 3. aydan sonraki son ziyaretleriyle
karsilastirildi.

Bulgular: Operasyon &ncesi Pirani skorlarinda gorlniis, son kontrolde yapilan 6lclimlerle
karsilastirldiginda 4'ten fazla azalma olan hastalar ¢ok iyi (11 ayak, %19,6), 3-4 arasi azalma iyi-
tatminkar (27 ayak, %48,2), 3'Uin altinda azalma kotli (18 ayak, %32,2) olarak bulundu. Operasyon
oncesine gore Klinik degerlendirmede (Pirani skoru) anlamli diizelme tespit edildi (p<0,001). Radyolojik
incelemelerde operasyon éncesine gére anlamli diizelme tespit edildi (p<0,001). 16 hastada (%28,5)
cesitli derecelerde yara yeri agiimasi ve cilt nekrozu gelisti. 7 hastada metatarsus adduktus, 3 hastada
ekin varus deformitesi ve 2 hastada 6n ayak supinasyonu, 1 tel gikmasi gozlendi.

Sonug: Direngli ve ihmal edilmis IPEV olgularinda uygulanan yumusak doku cerrahileri, erken dénemde
klinik ve radyolojik sonuglar agisindan tatminkar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pes ekinovarus, Carpik ayak, Yumusak doku gevsetme
Abstract

Background: To evaluate the early clinical and radiological results of soft tissue surgeries in patients
with resistant and neglected idiopathic pes equinovarus.

Methods: In this study, between June 2014 and August 2018, who presented with congenital club foot
aged between 9-87 months (33 males, 10 females; mean age: 31.5 months) were performed soft tissue
surgeries in 56 feet of 43 patients viewed retrospectively. Follow-up was 12-36 months. (mean; 20,2
months). According to the physical examination findings and radiological examinations of the patients,
Pirani scores and radiological measurements were compared with the last visits after the 3rd month after
the operation.

Results: Compared to preoperative measurements with Pirani scores after 3 months, patients with more
than 4 decreases were very good (11 feet, 19,6%), and the reduction of 3-4 was good (27 feet, 48,2%).
Less than 3 decrease was poor (18 foot, 32,2%). Significant improvement was detected in the clinical
evaluation (Pirani score) (p<0,001). Significant improvement was detected in radiological examinations
(p<0,001). 16 patients (28,5%) developed various types of wound healing problems and skin necrosis. 7
metatarsus adductus, 3 patients with equinus varus deformity and 2 patients with forefoot supination and
1 wire out were observed.

Conclusion: The soft tissue surgeries performed in the resistant and neglected IPEV patients were
found satisfactory in terms of early clinical and radiological results.
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Cetin ve ark.

Giris

idyopatik Pes Ekinovarus (IPEV), dizden ayaga kadar tim
kas iskelet yapilarini etkileyen ve ortopedide en sik
gorilen  konjenital ~ displazidir  (1). Carpik ayak,
talonavikiiler, kalkaneokuboid ve subtalar (talokalkaneal)
eklemleri igine alan kompleks bir deformitedir (2-3). IPEV,
hem kozmetik hem de fonksiyonel olarak alt ekstremitenin
tim yumusak dokularini etkilemektedir. Cilt, kaslar,
tendonlar, ligamentler ve norovaskuler yapilar yaninda
kemik yapilar da etkilenmistir. Tedavinin amaci, plantigrad
basan, agrisiz ve fonksiyonel bir ayak elde etmektir.
Konservatif tedavi Oncelikli olmakla beraber yanit
vermeyen direngli olgularda ve ihmal edilmis vakalarda
cerrahi tedavi uygulanir. Posteromedial gevsetme,
asilotomi/plasti, kapsUlotomiler, tendon transferleri,
plantar fasyotomi sik uygulanan yumusak doku cerrahi
prosedrleridir.

Cerrahi tekniklerin gelismesine ragmen ideal tedavi
protokolli halen tartismalidir. Yumusak doku gevsetme
operasyonlari  cerrahi tedavide en Onemli vyeri
olusturmaktadir. Cerrahide yaygin yaklasim, ayagin
dlzeltimesi igin gerekli tim yapilarin gevsetiimesini igerir
(@la carte yaklasim). IPEV tedavi protokoliindeki
tartismalar, cerrahi igin uygun yas ve cerrahi insizyonun
yeri konularinda da strmektedir.

Bu calismanin amaci, IPEVIi olgularda uygulanan
yumusak doku cerrahilerinin erken doénem Kklinik ve
radyolojik sonuglarini geriye doniik degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Bu calismada, 2014-2018 tarihleri arasinda IPEV tanisiyla
takip edilen hastalar geriye doniik olarak tarandi. Yeterli
tedavi alabilen ve takip edilen 43 (33 erkek, 10 kiz)
hastanin 56 ayadi ¢alismaya dahil edildi. Yas arali§i 9-87
ay (ort. operasyon yasl: 31,5 ay), takip stresi 12-36 aydi
(ort: 20,2 ay). Ek hastali§i olanlar, sendromik PEV
hastalarl ve takipsiz hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Opere edilenlerin 13’0 bilateral, 30'u unilateral PEV
hastasiydi. Yine ameliyat edilen hastalarin 32'sinde sol
taraf, 24'(inde ise sag taraf ayak tutulmustu.
Degerlendirmeye alinan hastalara, Turco'nun ftarifledigi
insizyon ile “a’la carte yaklagim” temelinde uygun gértilen
gevsetmeler yapildi. Hastalarin aile oykust, tedaviye
baglama zamani, konservatif tedavi ve siresi, hangi tir
ameliyatin yapildigi, ameliyatta internal tespit kullanilip
kullaniimadigi, ameliyat sonrasi ortez kullanimi ve uyumu,
ameliyat sonrasi erken komplikasyonlar (yara agiimasi,
enfeksiyon) agisindan incelendi.

Klinik degerlendirmede Pirani skorlama sistemi kullanildi
(Tablo-1). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan
sonraki takiplerinde 3. aydan sonraki son muayene
sonucu elde edilen Pirani skorlar kaydedildi. Iyi ve
tatminkar sonuglar basarili olarak kabul edildi.

Radyolojik olarak; standart on-arka/yan ve oblik grafiler

Pes ekinovarus cerrahisinde klinik ve radyolojik sonuglar

ile, ayag! bastirarak on- arka/yan ve oblik grafiler ¢ekildi.

Radyografilerde degerlendirme parametresi olarak 6n-
arka ve yan grafilerde talokalkaneal agi ile talus-
1.metatars arasi acilari dikkate alindi. Bu odlgtimler
operasyon Oncesi, operasyon sonrasi son kontrol grafileri
uzerinde yapildi (Sekil-1).

Tablo 1. Kinik Degerlendirme icin Pirani Skorlama Sistemi

Parametre Normal Orta Siddetli
Orta Ayak

Lateral kenar 0 0,5 1
konveksitesi

Medial kivim 0 0,5 1
Talar bas 0 0,5 1
Ortlinmesi

Arka ayak

Posterior 0 0,5 1
kivrim

Ekin miktari 0 0,5 1
Topuk 0 0,5 1
boslugu

HF, 26 ay, preop

HF, 26 ay, preop

postop

Sekil 1. Bir hastamiza ait ameliyat 6ncesi ve sonrasi grafilerle
Klinik goriintiler

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler icin IBM SPSS 23.0 version
kullanildi. P degeri < 0,05 anlamli kabul edildi. Shapiro
Wilk testiyle normallik dagilimina bakildi. Verilerin
dagiimi nedeniyle nonparametrik testler tercih edildi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kargilastirmalar icin Wilcoxon
testi kullanildi. Yasla ilgili olan baglantilari ortaya koymak
icin Spearman korelasyon analizi yapildi.
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Bulgular

33 erkek ve 10 kadin hastanin 56 ayadi degerlendirmeye
dahil edildi. Yags araligi 9-87 ay (ort. operasyon yasl: 31,5
ay), takip stresi 12-36 aydi (ort: 20,2 ay). AlgI tedavisine
direncli (40 ayak, %71,5) veya ihmal nedeniyle ge¢
bagvuran (16 ayak, %28,5) hastalara deformitenin
siddetine gore eklemleri gevsetmeye yonelik, bir hafta
arayla 1-3 kez algi uygulamasi yapildi.

43 hastanin 56 ayagina posteromedial gevsetme
ameliyati yapildi. Tim hastalara posteromedial gevsetme
prosedirl icinde, plantar fasyotomi, posterior kapstilotomi
(tibiotalar ve subtalar) yapildi. 8 ayaga perkutan asilotomi
ve 12 aydan bulylk 48 ayaga asiloplasti (Z plasti) ve
posterior kapstlotomi uygulandi. Diizelmenin tespiti igin
50 ayaga 1 adet, 2 ayakta 2 adet, 1 ayakta 3 adet K teli
ile tespit yapildi. 3 ayakta tespit igin K teli uygulanmadi.
Ameliyat sonrasi 2. giinde insizyon yerinden yara kapag!
aclldi. Ameliyat edilen 16 ayakta insizyon yerinde degisen
derecelerde nekroz meydana geldi. Bunlarin 12’sinde
dolasim takibi yapilmak Uzere algi sonlandirilarak uzun
bacak atel yapildi. Antibiyoterapi, yara yeri bakimi ve
dolagim takibi sonrasi tekrar alglama yapildi. Tekrar
alcllama yapilan hastalarda algiyla takip 6 haftaya
tamamlandi. Yara yeri kapanmayan ve plastik cerrahi ile
kapatiima ihtiyaci olan hasta olmadi.

ki hafta sonunda yara iyilesmesi olan hastalarin dikisleri
alindi. Tim hastalarda 6 hafta sireyle algi tedavisine
devam edildi. Daha sonra ginde en az 23 saat
kullanilanacak sekilde hastaya ortez takildi. Hastalarin
tamami kontrollere orteziyle geldi ve aileler onerilen
sirede kullandiklarini  bildirdi. 7 ayakta metatarsus
adduktus deformitesi (3 yasindan biylik hastalar), 3
ayakta ekin varus deformitesi ve 2 ayakta ise 6n ayak
supinasyonu izlendi. Bir hastanin tespit telinin takiplerinde
¢ikmis oldugu gordldi.

Hastalarin kontrol takiplerinde 3. aydan sonra yapilan
degerlendirmede Pirani skorlarinda anlamli oranda
disme oldugu ancak ozellikle 3 yasindan kiglik hasta
grubunda bu diizelmenin daha belirgin oldugu gordldi
(Tablo-2). Klinik degerlendirmede % 67,5 basari oldugu,
bunun %19,6’sinin ¢ok iyi, %48,2’sinin iyi-tatminkar sonug
oldugu gérdlda.

Radyolojik dlcim degerlerine gbre ameliyat dncesi ve
sonrasi degerlerde tiim yas gruplarinda anlaml diizelme
oldugu ancak yas gruplari arasinda bir farkliligin olmadig
izlendi (Tablo-3).

Klinik ve radyolojik parametrelerdeki dlizelmelerin yasla
olan baglantisini ortaya koymak i¢in Spearman
korelasyon analizi yapildi. Agi élglimlerinde yasla ilgili bir
baglanti bulunamazken, Pirani skorlarindaki diizelmede
anlamli bir ters korelasyon tespit edildi (Sekil 2).

Pes ekinovarus cerrahisinde klinik ve radyolojik sonuglar

Tablo 2. Ameliyat dncesi ve sonrasi genel Pirani Skorlarindaki degisim

Pirani  Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p degeri <
skoru Ortalama Aralk Ortalama Aralk 0,05
n=56 5 2,5-6 1 0,5-4 <0,001

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi agi dlglimlerindeki degisim

Acilar ® Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p degeri <
¢ Ortalama  Aralik Ortalama Aralik 0,05
AP

Z::Okalkan 30 10-60° 200 15-30° <0,001
N: 15--30°

Lateral

I I 25 1550 <0,001
N: 25--30°

A-P Talus-

1.

metatars By S o (6)-(15) <0,001
N: 0e-20°

Lateral

Talus-1.

metatars 4 (-5) - (159) 30 10-60° 0,001

N: -4o- (4 )

100,00

80,00-]

60,00

Yag (Ay)

40,00

20,00

00

Diizelme

Sekil 2. Yaga gore operasyon sonras| Pirani skorundaki degisim iliskisi
(Rho degeri= -0,471)

Tartisma

Ponseti metodunun uygulanarak tedaviye direncli,
rekirrens izlenen ve rezidiiel deformitelerin tanimlandig
bircok rapor bulunmaktadir (4-12). Dunkley (13),
konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalara tekrar alg!
tedavisi  uygulandidinda %86 oraninda  relaps
gordldugind, McKay (14) ayni sekildeki hastalarda relaps
oraninin %94 oldugunu bildiriyor. Richards, ¢alismasinda
konservatif tedaviye direngli hastalarin tekrar algi
tedavisine yanitsiz oldugunu raporlamistir (15). Sonug
olarak konservatif tedaviye direncli veya rezidiel
deformitesi olan hastalarda gerekli  gorlldugiinde
cerrahiden kaginmamak gerekir. Dietz, ponseti metodu ile
baglangig tedavisinin ardindan ortaya cikan rekirren
deformiteler igin operasyon oncesi eklemleri esnetmek
amagh  tekrarl  yapilan  manipilasyon-algilamayi
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onermistir (4). Calismamizda posteromedial gevsetme
yapllacak olan tim hastalara eklemleri esnetmek
amaciyla deformitenin siddetine gére bir hafta arayla, 1-3
kez manipulasyonla beraber al¢i uygulandi.

IPEV olgularinin cerrahi tedavisinde iki tir cerrahi
yaklasim bulunmaktadir (12). Bensahelin tanimladigi
‘@'la carte yaklagim” tam duzelmenin saglandigi yere
kadar gerekli tim yapilar gevsetilir (10). Diger yaklagim
Turco'nun tarif ettigi deformite siddetinden bagimsiz
olarak genis cerrahi yaklagimla yapilan yumusak doku
gevsetmesidir (16).

Her iki cerrahi yaklagimla ilgili tatminkar sonuglar
bildirilmistir. Turco, 149 vakalk (6 ay-8 yas) 2-15 yil
izledigi serisinde kendi tanimladigi insizyon ve
puanlamaya gore %85 iyi-cok iyi sonuglar elde ettigini
bildirmistir (16). Ayrica en iyi sonuglarin 1-3 vyas
araligindaki hastalarda oldugunu raporlamistir  (1).
Bensahel, 142 ayaga “a’la carte yaklasim” ile uyguladig
posteromedial gevsetme prosedirinin uzun dénem
sonuclarinda IPEV hastalarinin %87’sinde iyi sonuglar
bildirmistir (10). Yakin dénemde yayinlanan bir ¢calismada
Bocahut, rezidiiel ve rekiirren 137 IPEV hastasinda (199
ayak) uyguladi§i posteromedial gevsetme ameliyati
sonuglarina gore 10 yillik izlemde %80 hastada iyi
sonuglar elde etmis ve teknigin degerli ve sonuglarin
stabil oldugunu bildirmistir (17). Literatlrde posteromedial
gevsetme sonuglarinda farkliliklar bulunmakla beraber
%50-88,5 araliginda degismektedir (8,18). Sonuglarin bu
kadar farkli olmasinin sebepleri; farkli hasta yas grubu,
deformite siddetindeki farklilik, degerlendirme kriterlerinin
farkli olusu, cerrahi yaklagim stireci ve hatta insizyon sekli
konusunda bir fikir birli§i olmayisidir. Ayrica serilerin farkl
cerrahlar tarafindan yapiliyor olmasi da sonuglari
etkilemektedir. Klinigimizde  hasta temelli deformite
siddetine gore gerekli hastada gerekli gevsetmelerin
yapildigi a'la carte usuli tercih ediyoruz.

Klinik sonuglarin degerlendirmesinde birgok siniflama
sistemi bulunmakla birlikte diinya ¢apinda yaygin olarak
kullanilan Pirani degerlendirme sistemini tercih ettik (19).
Degerlendirme fizik muayene bulgularina dayanilarak
operasyonu yapan ekip tarafindan yapildi. Bizim
serimizde bagari orani % 67,5 idi.

Bir diger degerlendirme kriteri radyolojik parametrelerdir.
IPEV  hastalarnin  izleminde hangi  radyolojik
parametrelerin daha degerli oldugu konusu tartismalidir
(20-23). Bir gok calismada bir veya birkag parametrenin
IPEV hastalarinin Klinik diizelmesini gdstermede daha
degerli oldugu bildirilmistir (24-26).

Anteroposterior Talokalkaneal Agrnin (AP-TCA), IPEV'in
klinik ~ duzelmesiyle anlamli  bir iliski  gosterdigi
bildiriimektedir (20,23,27). Lateral Talokalkaneal Ag¢I'nin
(L-TCA) da hastalarin klinik iyilesmesiyle korele olarak
arka ayak deformitesinin dizelmesini gosteren iyi bir
belirtec oldugu kabul edilmektedir (8,26,28).

Pes ekinovarus cerrahisinde klinik ve radyolojik sonuglar

On ayak addiiksiyonundaki diizelme ile anteroposterior
talus-1. metatars arasi ag¢l arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (29). Buna benzer sekilde orta ayak
kavusundaki diizelmenin izlenmesinde lateral talus-1.
metatars arasi agl degerli bulunmaktadir (20,23,27). Biz
calismamizda literatlirde genis kabul géren 4 radyolojik
parametreyi izledik ve sonuglarin anlamli oldugunu tespit
ettik (p<0,001).

Komplikasyon olarak ise ameliyat edilen 16 ayakta
(%28,5) insizyon yerinde degisen derecelerde nekroz ve
yara yeri agllmasi meydana geldi. Butlin hastalarda iyi
yara takibi sonrasi yara yerleri kapanmistir.
Posteromedial gevsetme ameliyatt  sonrasi  sik
karsilagilan komplikasyonlardan biri ayagin én kisminin
addiksiyon deformitesinin sirmesidir ve farkli serilerde
%10-33  arasinda  bildiriimigtir ~ (30,31).  Bizim
calismamizda 7 ayakta (%12,5) metatarsus adduktus
deformitesi geligmistir.

Calismanin baglica zayif yonleri geriye dénik olmasi ve
ileri ddnem takip siresinin olmamasidir.

Sonug olarak, IPEV olgularinda, yumusak doku gevsetme
prosediirlerinin  klinikk ve radyolojik olarak tatminkar
sonuglari oldugunu géstermekle birlikte ileri ddnemlerde
rekirrens  olabileceginden  iskelet  olgunlagmasi
tamamlanana kadar hastalarin izlenmesi gereklidir. Bu
konuda ileriye dénuk, kargilastirmali ve uzun donemli
calismalarin sonuclari IPEV tedavisine isik tutacaktir.
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