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Yenidoğan pes ekinovarus: konservatif mi? cerrahi mi? 

Mustafa Caniklioğlu(1), Nikola Azar(2), Mahmut Ü. Karll (3), Cüneyt Mirzanlı (2), Önder Ofluoğlu(2) 

SSK İstanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde 1989 yılında 12 yenidoğanın 21 ayağında tespit ettiği­
miz PEV deformitesine doğumlannın 6. haftasında Porter'ın kritlerleri ve bizim ilave iki kriterimizle cerrahi girişim endi­
kasyonu koydu, fakat konservatif tedaviye devam ettik. Bunlardan 18'inde düzelme olmadı ve cerrahi tedaviye geçildi. Üç 
olguda deformite düzeldi. 

Sonuçta yenidağan PEV'unun konservalif tedavi ile düzelebilenler ve cerrahi girişimi gerekti renler olmak üzere iki 
ayn popülasyon olduğu yolunda Porter'ın fikirlerine katıldık. Cerrahi girişimi gerektiren popülasyonun tespitinde Por­
ter'ın kriterleri ve bizim ilave iki kriterimizle, bizim serimizdeki başan oranı % 86'dır. 

Anahtar Kelimeler: Pes ekinouarus, yenidoğan 

Talipes Equinovarus in newbom is it conservative or surgical? 

İn 1989 at SSK İstanbul Hospital Orthopaedics and Traumatologyclinic, we have confirmed talipes equinova­
rus deformity in twentyone feet of 12 newborns, by six weeks of age surgica l approach indicatıon according to Por­
ter's and ou r two additional eriteria was approved, but we have maintained the conservative treatment. In 18 of 
these feet, correction wos not obtained and surgery wos indicated. In 3 feet the deformity resolved. 

As o result we ogree with Porter who divide talipes equinavarus into two types; the ones whiçh could be correc­
ted byconservotive meons and theotherones at which surgical opprooch are indicated. In confirming the pop u 10-
tıon at which surgical approoch is necessery, with Porter's and our two additional eriteria, the succes ra te of our se­
ries is 86 percen t. 
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Yenidoğanda PEV görüldüğünde eski konsepsiyon­
da rutin olarak manüplasyon ve düzeltici alçıla r uygula­
nır, şayet düzelme olmazsa cerrahi tedaviye baş vurulur­
du. Bu amaçla, 7-15 gün aralarla değiştirilen , ortalama 8-
LO alçı uygulanır ve tedavi yaklaşık 4-6 ay sürerdi. 
(2,4,9,10) Fakat konservatif olarak tedavi edilen PEV'lu 
bebeklerin önemli bir bölümü (%10-%56) daha sonra cer­
rahi müdahaleye ihliyaç göstermektedir. (2,4,5,9, 10). Bu 
hastalar için kaybedilen zamanın ve gecikmiş cerrahi te­
davinin niteliğinin değişmesinin önemi şüphesizki tartış­
masızdır . Biz bu araştırmamızda yaşı ne kadar küçük olur­
sa olsun PEV'lu olgulann ne zaman primer cerrahi müda­
haleye verilmesi veya ne zaman konservatif tedavinin ke­
silip cerrahi müdahalenin uygulanması gerektiği sorulan­
na cevap aradık. 

Tarihçe .. . 
PEV deformitesi M.O 400 yıllannda HIPPOCRA­

TES tarafından tanımlanmış ve atelle tedavisi önerilmiş­
tir. 1741 yılında ANDRE PEV için nazik manüplasyonlan 
tarif etmiştir. 1886 da THOMAS kendi adı ile anılan "Tho­
mas burkma cihazını"geliştirmiştir. 1892 de TAYLOR ise 
zorlu manüplasyonlann fibrozis yapacağın işaretle buna 
karşı çıkmıştır. 1930 da KlTE kendi manüplasyon tekniği­
ni tarif etmeştir. PEV için ilk korrektif alçı manüplasyon­
lan 1836 da GUERİN tarafından uygulanmıştır (I). 

Bir çok yazar PEV'ta deformitenin derecesinin 
prognozu belirleyeceğini ile ri sürmüşlerder (5 ,9,10).An­
cak PORTER (1987) PEV'lu olgulann "Konservatif tedavi 
ile düzelebilenler" ve "Cerrahi girişimi gerektirenler" 01-
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mak üzere farklı iki popülasyon olduklannı işaret etmiştir 
(6). Tedavinin başansı açısından olgunun hangi popülas­
yonda olduğuna mümkün olduğu kadar erken karar veril­
mesinin önemi beli rtilmiştir. Bu nedenle PORTER bu 
ayınm için bazı kriterler öne sürmüştür ve bu kriterlerin 
ışığında doğumdan 6 hafta sonra tedavi edilen olgu bu 
popülasyonlardan birine sokulmaktadır. 

Metod 
Kliniğimizde yenidoğan PEV tedavisinde, o lgunun 

başvurmasından itibaren, bir haftalık aralarla KİTE'nin 
tekniği (4) ile nazik manüplasyonlar sonrası korrektif alçı­
lar uygulanmıştır. Yalancı korreksiyon ve fibrozisten ko­
runmak için zorlu germelerden kaçı nılmıştır(6) . Alçı kor-

Resim 1: PEV!u neonata! ayakta, onayak·supinasyonu 



reksiyonlanna başlamadan neonatal ayağın fotografı 
Porter'ın tarif ettiği şekilde çekilmiştir (Resim 1). Fotograf, 
ayakbileği seviyesinden, anteromedial taraftan çekiImek­
tedir ve ön ayağın tibianın aksının üzerine süper impoze 
o:. " asına dikkat edilmektedir (6,7). Bu fotografta ön aya­
ğın tibi aya göre olan açısı ön ayağın supinasyon açısını 
verir. Aynca ayak ve kalça grafileri rutin olarak çektiıilmiş 
ve açılan değerlendirilmiştir. 

Bebekler 6 haftlaık olunca ayaklar PORTER'ın kri­
terleıine göre değerlendiıilmiştir. Bu kıiterler ve değer­
lendirmeleri şu şeklide yapılmıştır: 

i) Kalkaneus topuk yağ dokusu içinde yüksekte duru­
yorsa bu durum cerrahi giıişim için bir endikasyon­
dur(Resim Z). ---------,-

Resim 2: 6. haftada lopuk yağ dokusu içinde kalkaneus le­
pesinin yüksek yerleşim i ile olan düzelmemiş sağ PEV. 

a b 

Resim 3: 6. haftada laleral cruris grafisi. Kas kitlesi a/b ola­
rak değerlendirilir. Burada a: libia boyu, b: gastroknemius" 
soleus birleşim yeri ile posterior !ibia! korteks arası dır. 

M. Caniklioğlu ve ark. 94 

Z)Ayak bileği ZO° iç rotasyonda iken-fibula distali­
nirı.posterior korteksi ile tibia eistalinin posteıior korteksi 
süperpoze durumda-bacağın yumuşak doku dozunda la­
teral radiografisi çekilir(Resim 3). Tibia boyu ile gastrok­
nemius-soleus birleşim yeıiyle tibia arka korteksi arasın­
daki uzaklığın oranı değerlendiıilir. Bu orantı tek taraflı 
PEV'lulann normal ayaklannda 4,35+8 cerrahi giıişim 
gerektiren popülasyona dahil ayaklarda 4 ,95+0,7 de­
formitesi kendiliginden veya konservatif tedavi ile düze­
len popülasyona dahil ayaklarda 4,47+0,6 olarak Porter 
tarafından belirtilmiştir([ ablo I). 

3) Doğumda ön ayağın supinasyon açısı cerrahi giıi­
şimi gerektiren popülasyona dahil ayaklarda 90 ,0+ iZ ,4 
konservatif olarak düzelen popülasyona dahil ayaklarda 
56 ,4+ ZO ,7 tek taraflı PEV'lulann normal ayaklannda 18 
, Z+ 21, 4 dir (Tablo I). 

4) Cerrahi giıişimi gerektiren popülasyonda defor­
mitenin bilateral oluş insidansı %44 olup konservatif ola­
rak düzelen popülasyonda %61 dir ve aradaki fark anlam­
lıdır (Tablo 1). 

5) Biıinci derece akrabada PEV olma oranı cerrahi 
girişim gerektiren popülasyonda % 9 iken konservatif 

Cerrahi gerek· Deformitesi dü- Tek taraflı 
tiren popülasyon zelen popülasyon PEVlilerin 

nannal ayağı 

Tibia/bacak kasları 
oranı- (6. haftada) 4,95±O.7 4,47±O.6 4.35~O,8 

Ön ayak supinasyonu 
(doğumda) 90",±12"4 56"4±20",7 18°,2±21°,4 

Deformitenin bilate-
ralolma insidası %44 % 61 -

Birinci derece akra-
bada PEV olma oranı %9 % 0 -

Tablo 1: Porter Kriterleıi 
.. .. olarak duzelen populasyonda %0 dır (Tablol) . 

Porter'ın belirttiği bu kıitrerlere ek olarak kendi 01-
gulanmızda gözlemlediğimiz ek kıiter de: Doğumda, 
PEV'lu ayaklarda kalkaneal o luk ve medial olması-

Resim 4: PEV!u bir olguda kalkaneal ve media! oluk 

nın , bu olguları cerrahi girişimi gerektiren popülasyona 
dahil edeceğidir (Resim4). 

Kalkaneal oluk: Topukta, aşil tendonunun kalkane­
usa olan yapışma yeri hizasında lateralden başlayıp, pos­
teromedial uzanan cilt plisidir. Kalkaneusun topuk yağ 
dokusu içinde yüksekte durduğunun ve bu deformitenin 
ıijit olduğunun göstergesi olarak düşünülmüştür. 



Medial oluk: Ayağın medial yüzünde talonaviküler 
eklem seviyesinde dorsalden plantara doğru uzanan bir 
veya daha fazla cilt plisidir. Ayağın medial yüzünde bulu­
nan ve PEV deformitesinin oluşumunda roloynayan ger­
gin medial yapılan n rijiditesinin bir göstergesi olarak de­
ğerlendirilmiştir. 

Porter'ın ve bizim serimizdeki olgularda cerrahi giri­
şim gerektiren veya konservatif olarak düzelen popülas­
yonlar arasında sex dağılımı, ailedeki durumları (kaçıncı 
doğum oldukları) , anne yaşı, gebelik süresi , doğum şek­
Ii(normal, müdahaleli, sezaryen, makat gelişi) ve doğum 
ağırlığı yönünden bir farklılık tespit edilmedi. 

Bu kriterlerle değerlendirilip, doğumlannın 6. haf­
tasında cerrahi girişim endikasyonu koyulan olgulann, bu 
kriterlerin geçerliliğin irdelenmesi açısından klasik yön­
tem ile (Kite) konservatif tedavilerine devam edilip cerra­
hi tedaViye alınmayarak, konservatif tedavi sonrası de­
ğerlendirilmeleri yapılmıştır. 

Materyal 
SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniğinde 1989 yılında konservatif tedavisine başlanan 
ve doğumlarının 6. haftasında yukarıda belirttiğimiz kri­
terlere göre değerlendirilip cerrahi girişim endikasyonu 
koyulan 12 olgunun 21 PEV'lu ayağı serimizi oluşturmuş­
tur. Olgularımızırı hepsi yenidoğan olup sekizi erkek, 
dörtü kızdır. Deformite LO olguda bilateralolup iki olguda 
tek taraflıdır. Deformitesi bilateralolan bir olgunun bir 
ayağı doğumunun 6. haftasında konservatif olarak düze­
lebilen gruba dahil edilmiş olup diğer ayağı cerrahi girişi­
mi gerektiren gruba dahil edilmiştir. Alçı tatbikine ortala­
ma 13. günde başlanmış olup ortalama ii alçı uygulanmış­
tır. Alçı korreksiyorılan KİTE'nin tekniği ile yapılmıştır(4) . 
Hastalanmızın konservatif tedavileri sonlandınldıktarı 
sonra, ayakların değerleı{dirilmesi GHALİ ve arkadaşla­
nnın kriterleri kullanılarak yapılmıştır(3). Sonuçlar: 

2 iyi 
i orta 
16 kötü 

Devam eden defonniteler 

Varus + Metatarsus adduktus + Yüksek kalkaneus 

Metatarsus adduktus + Yüksek kalkaneus 

Yüksek kalkaneus 

TABLO 2 

Ayak sayısı 

1 
2 

13 

PORTER~ın Bızım Sertmtz n_21 ..... 6. Haftada """"""iii Konscrvatif ımn~· 
n .. 114 21.,.. 

""'" De 
tedavi ile hi giıişim 

"""""""" - """""" 16 ayak 3.,.. 20"" 
"""""""'-, 
d"""" BUirtilmemiş 21 16 3 2 

TIbia,lbacak !rUffiuşak doku 
o,,,m 4.95±0.7 4.98:t0.9 - 4.60 -

Ön ayak supnaS')Oll açısı 90°,0 ±12", 84°,0*19°,0 - 61°,4 -
_o,"" - 21 16 3 2 

MC!diaI oluk - 16 13 i 2 

Birinct derece aluabada PEV % 9,5 
defoımiıesl olma oranı .. 9 2 olgu 

1 ""'" 
-

1 ""'" 
Bilateral PEV oranı .... .. .. 

7 ""'" 
2""'"" i""'" 

x= Olgulardan bir taneSi bilateral PEV deformiteli olup bir ayağı 
konservatif tedavi ile düzelen ve diğer ayağı düzelmeyip cerrahi gir-
şimi gerektiren gruba dahil edilen olgudur. 

TABLO 3 

Yeni doğan pes ekinovarus 95 

olurak bulundu. 
Bu arada iki ayakta ise de formitenin çok ileri bir de­

recede olması nedeniyle konservatif tedavi daha erken 
dönemde kesilerek cerrahi düzeltmeye baş vurulmuştur. 
Konservatif tedavi planı tam uygulanan 19 ayağın , düze­
len üçü dışında , 16'sında PEV'un en az bir komponentinin 
düzelmemiş olduğu görüldü (Tablo 2). 

Doğumlarının 6 . haftasında cerrah; ~i rişim endikas­
yonu koyulan 21 ayağın değerlendirilmesi tablo 3 tedir. 

Serimizdeki 12 olgunun 7 sinde 
PEV deformitesine eşlik eden bir veya daha fazla hastalık 
veya konjenital deformite bulunmaktadı r. Bu olgulara eş-

DKÇ 5 (4 Bilateral, I R DKÇ) 

Vertikal talus 1 (L PEV,R Vertika! ta!us) 

Brakial paralizi (Erb-Ouchen) 1 

İnguinal herni 2 

Polisindaktili 1 

Her iki el 1. parmakta M P eklemde 
fleksyon kontraktürü 1 

Mainumsiyon 1 

Tablo 4: Eşlik eden hastalık veya 
konjenital deformiteler 

lik eden hastalık veya konjenital deformiteler Tablo 4 
dir. 

Aynca bir olgumuzun birinci derece akrabasında 
PEV ve diğer bir olgumuzun da birinci derece akrabasın­
da pes kalkaneus bulunmaktadır. 

Tart ışma 
Yenidoğanda PEV'un rutin olarak düzeltici manüp­

lasyon ve 8-10 alçı ile tedavisi çeşitli yazarlarca % 56lara 
varan başarısızlıkla birlikte bildirilmiştir(2 , 5 , 9 , IO). 

Aynca manüplasyon ve alçıların , bazen ayakta fib­
rozis veya rocker-bottom deformitesi gibi zararlı durum­
lara neden olabildiğinde bilinmektedir(I ,2 ,6 ,9 ,10). 

Yine Simons'ın işaret ettiği gibi , alçılı korreksiyonun 
sonucu ortaya çıkabilecek olan nat-top talus ve anterior 
kapsüler gerginlik complet subtalar release için bir kont­
redikasyondur ve hastanın bilahare cerrahi tedavi şansı­
rııda azaltmaktadır (8) . 

Aynca erken cerrahi girişim endikasyonu konulabi­
len PEV'lu olgular, aşiloplasti ve posterior tibiatalar kap­
sülotomi gibi basit cerrahi iş lemlerle tedavi edilebilirken, 
gecikmiş veya konservatif tedavi komplikasyonlarına uğ­
ramış hastalarda cerrahi iş lem daha komplike olmakta­
dır(lO) , 

Işte bu bilgilerin ışığında "Yenidoğan PEV'u ne za­
man ve hangi kriterle rle cerrahi tedaviye verilmelidir 7" 
sorusu son derece önem kazanmaktadır. 1987 de POR­
TER bu soruya cevap aramış ve 6 haftalık bebeklerde da­
ha önce bahsettiğimiz krite rle rle cerrahi giri şim endikas­
yonu koymuştur (6 ,7). 

Biz oluşturduğumuz 21 ayaklı PEV serimizde, Por­
terın kriterlerini ve ilaveten bizim iki kriterimizide kulla­
narak cerrahi girişim endikasyonu koyduk. Fakat bu kri­
terlerin değerini tespit açısından cerrahi girişime baş vur­
madık ve konservatif tedaviyi devam ettirdik. Ghali ve ar­
kadaşlannın kriterle ri ile değerlendirdiğimi z 18 ayaktan 
kötü sonuç aldık ve bu ayaklar cerrahi girişim gerektirdi 



(%86). Bu Porter'ın kriterlerinin çok yüksek oranda isa­
betli olduğunu göstermiştir. 

Porter'ın serisi ile bizim serimizin cerrahi endikas­
yon kriterleri açısından mukayesesi Tablo 3 te yapılmıştı. 
Burada dikkat çekici noktalar şunlardır: Tibia/bacak yu­
muşak doku genişliği oranı, ön ayak supinasyon açısı or­
talaması ve birinci derece akrabada PEV oranı her iki seri­
de hemen hemen eşittir. Kalkaneusun yüksekte duruşu 
Porter'ın serisinde oran olarak belirtilmemiştir. Bizim se­
rimizde bütün hastalarda vardı. Bizim iki yeni kriter olarak 
ileri sürdüğümz kalkaneal ve medial olluktan Porter'ın se­
risinde bahsedilmemiştir. Daha önceki bazı yayınlarda bu 
oluklardan bahsedilmete olup, bunların cerrahi girişim 
gerektiren olgular ile ilişkiSi değerlendirilmemiştir. Sade­
ce bu olukların olması ile PEV'un rijit olabileceği kanaati­
ne ulaşılacağı belirtilmiştir (5,10). Bilateral PEV oranı Por­
ter'da %44 iken bizim serimizde %84 tür ve bu oranlar 
çelişkilidir. 

Cerrahi tedavi endikasyonu koymamıza rağmen 
konservatif tedavi ile şifa bulan üç ayakta tibia/bacak yu­
muşak doku genişliği oranı ortalaması 4,60 ve ön ayak 
supinasyon açısı ortalaması 61 ,4 olup diğer olgulardan 
belirgin derecede düşüktür. Ayrıca medial oluk iki ayakta 
yoktu. Yine bu olguların birinci derece akrabalarında 
PEV anamnezi mevcut değildir. Bunlar dikkat çekici nok­
talardır. 

Bizim serimizde cerrahi girişim endikasyonu koy­
muş olmamızarağmen konservatif tedaviye devam ettiği­
miz , ama düzelmeyen ve cerrahi girişim gerektiren 16 
ayağın sadece birinde varus, üçünde metatarsus adduk­
tus fakat 16 sında da yüksek kalktaneus (ekin) ve kalkaneal 
oluğun olması, bizce özellikle yüksek kalkaneusun ve kal­
kaneal oluğun cerrahi girişim endikasyonu koymada ne 
kadar önemli olduğunun göstergesidir. 

Yine dikkatimizi çeken bir diğer durumsa, 12 olgu­
nun 7 sinde (%58,4), PEVa eşlik eden bir veya daha çok 
konjenital deformiıe veya hastalık mevcutlu. Konservatif 
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tedavi ile düzelen 3 ayağa sahip olgularda ise böyle bir 
özellik bulunmamaktadır. 

Sonuç alarak PORTER'ın ileri sürdüğü şekilde yeni­
doğan PEV'lu olguların "cerrahi girişim gerektiren" ve 
"korıservatif tedavi ile düzelen" olarak iki ayrı popülasyon 
olduğu ve cerrahi girişim gerektiren olguların "inlrinsik 
strüktürel talipes equinovarus" olduğu fikrine katılmakla­
yız (6,7). 

Porter'ın kriterlerine ilaveten bizim ileri sürdüğümüz 
iki kriterle yaptığımız cerrahi girişim endikasyonu tespiti 
bizim serimizde %86 başarılı olmuştur. 

Yine bizce ön ayağın supinasyonunun yüksekliği, ti­
bia/bacak yumuşak doku genişliği oranının büyüklüğü 
meadial oluğun mevcudiyeti ve birinci derece akraba 
PEV mevcudiyeti cerrahi girişim endikasyonu koymada 
daha ön planda tutulması gereken kriterlerdir. 

Yenidoğan PEV deformitesinde bu kriterler- kullanıl­
malı ve cerrahi girişim endikasyonu varsa bundan kaçınıl­
mamalıdır. 
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