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OZET

Amag: Ponseti yontemi ile tedavi edilen dogustan garpik ayakli (DCA) olgularin erken dénem sonuglarini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 2009-2010 yillarinda Ponseti yontemi ile tedavi edilmis 27 (17 erkek, 10 kiz ortalama yas 12 giin ; dagilim 0- 35 giin)
hastanin 38 ayagi alindi. Hastalardan 11’inde ¢ift 16’sinda tek tarafli deformite vardi. Tek tarafli olgularin 9’unda sol 7’sinde sag ayak etkilenmisti.
Bagka bir merkezde Dogustan carpik ayak(DCA) tedavi géren, eslik eden hastaliklar1 olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. DCA tanis ile algilama-
ya baglanip devam edilemeyen yada ortez kullanmayan olgular ¢aligma diginda tutuldu. Ortalama takip stiresi 14ay(12-17 ay) idi. Hastalarin tamamina
perkiitan asil tenotomisi uygulandi.

Bulgular: Bir yillik takip sonrasinda yontemin tam olarak uygulandigi ve ¢aligmaya dahil edilen 27 olgunun tamaminda klinik olarak diizelme elde
edildi. Bu olgularin radyolojik degerlendirmesinde de normal sinirlarda degerler elde edilmistir. Uygulamadaki en 6nemli sorun otez kullanimina
uyum saglanmasi ve uygun ortez yapiminin saglanamamasi oldugu gézlenmistir.

Sonug: Ponseti yontemi ile DCA tedavisinde basarili bir sonug i¢in yontemin kurallarina uygun sekilde titizlikle uygulanmasi, olgularin sik ve yakin-
dan takibi ve ailelerin egitiminin yaninda ortotist egitimininde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ponseti, Carpik ayak, Ortez

ABSTRACT
Early Results of Congenital Clubfoot Treatment With Ponseti Method

Objective: The purpose of this study is to evaluate early results of ponseti method for the treatment of congenital club foot.

Materials and Methods: A total of 27 patients’ (38 clubfeet,17 boys, 10 girls; mean age 12 day) were treated by Ponseti method during the periot of
2009 to 2010 years. Eleven patients had bilateral and 16 pateints had unilateral clubfoot. Patients,which were treated by another medical center or had
any concomitant illness ,were not included into this study. Some patients were excluded from this study, because they left the treatment or they did
not use their splint. Mean follow up period was 14 months (12-17 months). We have performed percutenous achilles tenotomy in all patients.

Results: Clinically we achieved exellent results in the patients whose method was performed properly.The radiological evaluation of these patients
were also satisfactory. Poor compliance with the splint and or improper method of surgery were the main problems in these patients.

Conclusion: Correct applying the Ponseti method, carefully following up the patients with frequent periods, education problems of patients' parents
and orthotists, lack of understanding and poor compliance of patients' parents can all affect a successful outcome.

Key words: Ponseti, Club foot, Orthesis

Carplk ayak olarak bilinen deformite alt ekstremiteyi
etkileyen en sik goriilen dogumsal anomalilerden
biridir. Etkili ve uzun vadeli tedavinin saglanmasi
halen bir sorun olmaya devam etmektedir (1). Carpik
ayak tedavisinde basarili ya da iyi sonu¢ kavramlari
degerlendirildiginde ortaya celigkili bir tablo c¢ikar
clinkli sadece ayak degil tiim bacag etkileyen bir
displazi s6z konusudur (2).

Dogustan ¢arpik ayak (DCA) tedavisinde
konservatif tedavi yontemi Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir. Uygulanan konservatif yodntemlerin
cesitliligi ile birlikte basar1 oranlar1 arasinda farkliliklar

vardir (3). Deformitenin patolojik anatomisine ve ayak
kinematigine uygun olmayan yontemlerin uygulandigi
caligmalarda %10-20 basari orani bildirilmistir (4).
Bagart oranlarmin diisiik olmasi cerrahi tedaviye
yonelimi arttirmig ancak en basarili ¢alismalarda bile
%20-30 oraninda niiks gorildiigi bildirilmis (5) ve
cerrahi yontemler radikallestikce asir1 diizeltme sorunu
ortaya ¢ikmistir (6-7).

Her yil diinyada yaklasik yiiz bin DCA’ 1 bebek
dogmaktadir ve bu olgularin yaklagik %801 gelismekte
olan ilkelerde meydana  gelmektedir.  Diisiik
sosyockonomik statii ve cehalet nedeni ile gelismekte
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olan iilkelerde ihmal edilmis DCA sikligi artmaktadir
(8).

DCA tedavisinde Ponseti yontemi son on yilda
daha popiiler hale gelmistir (9). Bu ¢alismada
Sanlurfa’da Ponseti yontemi ile tedavi ettigimiz
DCA’l1 olgularin erken donem klinik sonuglarini
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kasim 2009- Ekim 2010 yillarinda Ponseti
yontemi ile tedavi edilmis 27 (17 erkek, 10 kiz;
ortalama yas 12 giin; dagilim 0- 35 giin) hastanin 38
ayagl alindi. Hastalardan 11’inde ¢ift 16’sinda tek
tarafli deformite vardi. Tek tarafli olgularin 9’unda sol
7’sinde sag ayak etkilenmisti. Hastalar, Dimeglio ve
ark.’nm (10) smiflama sistemine gore degerlendirildi
ve buna gore 12 ayakta (%31.6) tip 2, 20 ayakta
(%52.6) tip 3, 6 ayakta (%15.8) tip 4 deformite
saptandi. Baska bir merkezde Dogustan Carpik Ayak
(DCA) nedeni ile tedavi goren, meningomyelosel ve
artrogripozis gibi hastaliklara bagli deformiteleri olan
olgular ¢alismaya dahil edilmedi. DCA tanist ile
algcilamaya baslanip devam edilemeyen ya da ortez
kullanmayan olgular ¢alisma disinda tutuldu. Ortalama
takip siiresi 14ay (12—-17 ay) idi.

Hastalarin sistemik muayenelerini takiben anne ve
babalarina hastalikla ve tedavi yontemi ile ilgili bilgi
verildi. Ailelere tedavi ve takibin uzun siirecegi,
algcilama sonrasi ameliyat gerekebilecegi ve algilama
ile saglanan pozisyonun korunmasi igin ortez
kullanilacagi, ayak boyu farkliliklar1 olabilecegi, bacak
kaslarinda atrofi goriilebilecegi anlatildi.

Algilamaya Ponsetinin tarif ettigi yonteme uygun
olarak oOncelikle deformitenin kavus komponenti
diizeltilerek baglandi. Algilamalar sirasinda ayak
kesinlikle  pronasyona  getirilmedi. = Varus ve
adduksiyonu diizeltmek igin supinasyon pozisyonunda
talus basma karst kuvvet uygulanarak ayak
abduksiyona getirildi. Tam abduksiyon saglandiginda
ayagin plantigrad oldugu ve topuk varusunun diizeldigi
goriildi (11), (Resim 1).

Biitiin olgularda diz {istii olarak beyaz standart
alg1 kullanild. ilk algilama sonrasi biitiin olgular ayni
giine ¢agrilarak ailelerin motivasyonu arttirilmaya
calisildi. Algt degisimi eskisinin ¢ikarilmasindan
hemen sonra yedi giinde bir yapildi. Hastalar alg1
degisiminden bir giin 6nce telefon ile aranarak ¢agrildi.
Ortalama 6 alg1 (5-8) uygulandi. Biitiin hastalara
ameliyathane sartlarinda ve lokal anestezi ile asil
tenotomisi yapilmasini takiben 3 hafta al¢1 uygulandi.
Bu al¢inin ¢ikarilmasindan sonra ayagi 70 derece
abduksiyon ve 15-20 derece dorsifleksiyonda tutacak
sekilde Denis-Browne ateline monte edilen agik
burunlu diiz tabanli bilek arkasina plastozot parca
yapistirtlmis ayakkabilar kullanildi (Resim 2). Ortez iig
ay stire ile tam giin takip edilen donemde ise geceleri
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stirekli ve giindiizleri 4 saat kullanildi.

Resim 1. a) Dogustan carpik ayakli olgunun algi yapilmadan
énceki gobriintiist, b) Dogustan carpik ayakli olgunun birinci
algr sonrasi gériintisd, c) Algi tedavisi bittikten sonraki gériintii

Resim 2. Ortez uygulanan bir olgunun gériintiis.
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BULGULAR

Bir yillik takip sonrasinda yontemin tam olarak
uygulandigt ve galismaya dahil edilen 27 olgunun
tamaminin klinik olarak degerlendirilmesi sonucunda;
hi¢ bir olguda o6n ayak adduksiyonu, on ayak
supinasyonu, topuk varusu, ekin deformitesi
saptanmadi, tim olgular Dimeglio ve arkadaglarinin
siniflamasina  gore tip 1 olarak degerlendirildi.
Olgularin tamaminda aileyi de mutlu eden tatminkar
sonuglar elde edildigi goriildii. Bu olgularin radyolojik
degerlendirmesinde ekinus, varus ve talonavikuler
subluksasyon Ol¢iimlerinde normal sinirlarda degerler
elde edilmistir.

Uygulama sirasindaki en 6nemli sorun ailelerin
ortez kullanimma uyumu olarak ortaya ¢ikmistir.Bazi
olgularda ise ortezin uygun olmamasi nedeni ile
tekrarlayan diizeltmeler ailelerin uyumunu azaltmakta
idi. Hastalar sik kontrole ¢agrilarak yakim takip
edilerek hastaligin ciddiyeti ve sonuclart tekrar tekrar
anlatilarak ortez kullanimi saglanabilmistir.

Algilama sonrasi deformite diizelmis olsa da ayak
abduksiyon ortezine uyum gostermedigi igin takipten
cikarilan 5 hastada (7 ayak) deformitenin niiks ettigi
goriildii. Bir hasta ortezi 3 aylik periyottan sonra hi¢
kullanmaz iken ti¢ hasta ortadaki metal kismi1 ¢ikararak
sadece ayakkabilar1 kullanmaya devam etti. Bir olgu da
ise tekrarlayan diizeltmelere ragmen ayakkabilar ayaga
tam olarak oturtulamadigindan dolay1 aile ortez
kullanimindan vazgecti. Bu olgularda yeniden alg1
tedavisi aileler tarafindan kabul edilmedi.

TARTISMA

Diferansiye Dogustan Carpik Ayak tedavisinde dogumu
takiben en kisa zamanda algilamaya baglanmasi
Onerilmistir.  Ucuz ve wuygulamasinin kolayligi
nedeniyle beyaz standart algi tavsiye edilmistir.
Algillama Oncesi ayaga Once esnetici manipiilasyon
yapilir. Al¢1 poliklinikte yeni alg1 sarilmadan hemen
once ¢ikartilmalidir.

Ponseti yontemi yakin zamana kadar iilkemizde
ve bolgemizde pek ilgi gérmemis diger al¢ilama
yontemleri ya da cerrahi tedavi yOntemleri
kullanilagelmistir.  Genis cerrahi  uygulamalarda
baglangicta goriintiiniin diizelmesi dnemsenmigken (3,
12) uzun dénem takip sonuglarinda fonksiyonun ve
hareketin korunmasmin esas oldugu anlagilmusgtir.
Kapsamli yumusak doku gevsetmeleri ile elde edilen
basarili sonuglarin zamanla bozuldugu goézlenmistir
(12-14). Ernst ve ark’ nmin (15) yapmis oldugu bir
calisgmada Ponseti yontemi uygulanan olgular ile
posteromedial gevsetme yapilan olgular karsilastirilmis
yaptlan  son  takip sonucunda  fonksiyonel
degerlendirme puani Ponseti grubunda daha fazla
bulunmus. Pasif dorsifleksiyon, pasif inversiyon ve
eversiyon Ponseti grubunda daha iyi olarak bulunmus.
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Laaveg ve Ponseti (16) gerektiginde minimal
invaziv cerrahiyi de ekledikleri konservatif tedavi
yontemi ile %89 oraninda basari saglamislardir.
Literatiirdeki en uzun siireli izleme ve en iyi
fonksiyonel sonuglara sahip olmasi nedeni ile yonteme
tiim diinyada ilgi duyulmustur (17).

Literatiirde farkli tedavi yontemleri tanimlan-
mistir. Dimeglio ve ark.’nmn (18) tanimladig1 giinliik
fizyoterapi ve devamli hareket makinesinin kullanildig:
yontem Avrupada ilgi gOrmistir. Uzun sireli
fizyoterapi uygulamasmin giicligii ve maliyeti bu
yontemin uygulanmasini smirlamistir.  Ayrica bu
yontemde olgularin %28’inde cerrahi tedavi gerektigi
bildirilmigtir.

Amerika ve diger bircok iilkede yaygin olarak
uygulanan Kite yontemin de deformite sirayla
diizeltmeye calisilmis ve ortalama 36 haftada diizelme
saglanabilmistir. Kite yonteminde kalkaneokuboid
ekleme karst kuvvet uygulayarak ayak Oniiniin
diizeltmeye c¢aligmasint Ponseti bir hata olarak
degerlendirmis bu durumun topuk varusunu diizeltmeyi

geciktirdigini ve tedavi siliresini uzatti§ini savunmustur
(17).

Ponseti yontemi ile tedavi edilen DCA olgularda
Pirani ve ark. (19) yapmis olduklar1t MR ¢alismasinda
tarsal kemikler arasindaki iliskinin yanisira tarsal
kemiklerin anormal sekilli osteokartilajindz
taslaklarinin da tam olarak diizeldigini gostermislerdir.
Olgularimizda yapilan radyolojik degerlendirme
sonucunda talonavikuler eklem iligkisinin diizelmis
oldugu tespit edilmistir.

Ponseti tarafindan tedavi edilen olgularin
ortalama 30 yillik izleniminde Cooper ve Dietz (17)
fonksiyonel ve klinik olarak %78 oraninda miikemmel
ve iyi sonug¢ saptamislar DCA olmayan kisilerden
olugan kontrol grubunda ise bu oran1%85 olarak
bulmuslar.

Willis ve ark. (20) Ponseti yontemi ile tedavi
etmis olduklart olgularm %90 ninda basarili ve
stirdiiriilebilir bir diizeltme elde dildigini bildirmis-
lerdir. Noam ve ark. (9) bes yillik takip sonucunda%89
oraninda basarili ve aileyi memnun eden sonug elde
edildigini bildirmis ve tedavinin basarisinin ortez
kullanimmin etkiledigini belirtmistir. Milind ve ark.
(21) bes yillik takip sonucunda %89.79 miikemmel
sonu¢ bildirmis ve ortez kullanimina uyumsuzlugun
basarisizligin ana nedeni oldugunu belirtmistir. Ankur
ve ark. (8) ponseti yonteminin Ozellikle geligmekte
olan ilkelerde, cerrahi tedavi imkan1 olmayan
bolgelerde DCA tedavisinde basarili ve etkin bir
sekilde uygulanabilecegini; ortez uygulamasinin
tedavinin 6nemli bir béliimiinii olusturdugunu bildirmis
ve disik sosyoekonomik diizeyin ihmal ve
uyumsuzlugu arttirdigini belirtmistir.
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Olgularimizin tamami disiik sosyoekonomik
diizeyde idi (yesil kartl)). Ailelerin bir kisminda
tedavinin cerrahi girisimler ile yapilma On yargisi
vardi. Tedavi baslangicinda ve devaminda ailelerin
egitimi ve motivasyonu saglanmaya calisilmig
hastalarin ayni giine ¢agrilarak alg1 degisimlerinin
yapilmis olmast motivasyonu arttiran énemli bir faktor
olarak degerlendirilmistir. Olgularin ¢ok yakindan
takip edilmesine, al¢ilama Oncesi ve sonrasi orteze
uyumun tekrar tekrar anlatilmasina, olgularin sik
aralikla kontrole c¢agrilmasina ragmen bes aile ortez
uygulamasina uyum saglayamamis ve c¢alisma disinda
birakilmistir. Ailelerin gocugun aglamasi ya da iki ayak
birbirine bagh kaldigi i¢in yiiriiyemeyeceklerini ile
siirerek ortezi kullanmak istememesi veya ortezin orta
kismindaki metal bolimleri ¢ikararak  sadece
ayakkabilar1 kullanmak istemesi Onemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmistir. Bazi aileler ayagin diizeldigini
bu nedenle ortezin gereksiz oldugunu ifade etmekte idi.
Bazi olgularda ortezin uygun olmamasi nedeni ile
tekrarlayan diizeltmeler ailelerin uyumunu azaltmakta
idi. Thtiyaca cevap verecek uygun ve rahat ayakkabi
yapabilecek egitimli ortotistin bulunmamasi 6énemli bir
sorun olarak ortaya ¢ikmustir.

Bursali, Ponseti yontemini uyguladigi primer
olgularm tiimiinde; bagka merkezlerden gonderilip
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