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Yenidogan pes ekinovarus: konservatif mi? cerrahi mi?

Mustafa Caniklioglu(", Nikola Azar(®), Mahmut U. Karli®), Ciineyt Mirzanli®), Onder Ofluoglu(®

SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1989 yilinda 12 yenidoganin 2| ayaginda tespit ettigi-
miz PEV deformitesine dogumlarinin 6. haftasinda Porter'in kritlerleri ve bizim ilave iki kriterimizle cerrahi girisim endi-
kasyonu koydu, fakat konservatif tedaviye devam ettik. Bunlardan 18'inde diizelme olmad: ve cerrahi tedaviye gecildi. Ug

olguda deformite diizeldi.

Sonugta yenidogan PEV'unun konservatif tedavi ile diizelebilenler ve cerrahi girisimi gerektirenler olmak iizere iki
ayn popiilasyon oldugu yolunda Porter'in fikirlerine katildik. Cerrahi girisimi gerektiren popiilasyonun tespitinde Por-
ter'n kriterleri ve bizim ilave iki kriterimizle, bizim serimizdeki basan oram % 86'dir.

Anahtar Kelimeler: Pes ekinovarus, yenidogan

Talipes Equinovarus in newborn is it conservative or surgical?

In 1989 at SSK Istanbul Hospital Orthopaedics and Traumatologyclinic, we have confirmed talipes equinova-
rus deformity in twentyone feet of |2 newborns, by six weeks of age surgical approach indication according to Por-
ter's and our two additional criteria was approved, but we have maintained the conservative treatment. In 18 of
these feet, correction was not obtained and surgery was indicated. In 3 feet the deformity resolved.

Asa result weagree with Porter who divide talipes equinavarus into two types; the ones which could be correc-
ted by conservative means and the other ones at which surgical approach are indicated. In confirming the popula-
tion at which surgical approach is necessery, with Porter's and our two additional criteria, the succes rate of our se-

ries is 86 percent.
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Yenidoganda PEV gériildiigiinde eski konsepsiyon-
da rutin olarak maniiplasyon ve diizeltici algilar uygula-
nir, sayet diizelme olmazsa cerrahi tedaviye bas vurulur-
du. Buamagla, 7-15 giin aralarla degistirilen, ortalama 8-
10 algt uygularir ve tedavi vaklasik 4-6 ay siirerdi.
(2,4,9,10) Fakat konservatif olarak tedavi edilen PEV'lu
bebeklerin énemli bir béliimii (%10-%56) daha sonra cer-
rahi miidahaleye ihtiya¢ géstermektedir. (2,4,5,9,10). Bu
hastalar icin kaybedilen zamanin ve gecikmis cerrahi te-
davinin niteliginin degismesinin &énemi siiphesizki tartig-
masizdir. Biz bu arastirmamizda yasi ne kadar kiiciik olur-
sa olsun PEV'lu olgulann ne zaman primer cerrahi miida-
haleye verilmesi veya ne zaman konservatif tedavinin ke-
silip cerrahi miidahalenin uygulanmasi gerektigi sorulari-
na cevap aradik.

Tarihce ) !

PEV deformitesi M.O 400 yillannda HIPPOCRA-
TES tarafindan tanimlanmis ve atelle tedavisi énerilmis-
tir. 1741 yilinda ANDRE PEV icin nazik maniiplasyonlan
tarif etmistir. 1886 da THOMAS kendi adiile amulan "Tho-
mas burkma cihazini"gelistirmistir. 1892 de TAYLOR ise
zorlu maniiplasyonlarin fibrozis yapacagin isaretle buna
kars: cikmustir. 1930 da KITE kendi maniiplasyon teknidi-
ni tarif etmestir. PEV icin ilk korrektif alg maniiplasyon-
lan 1836 da GUERIN tarafindan uygulanmustir ().

Bir ¢ok yazar PEV'ta deformitenin derecesinin
prognozu belirleyecegini ileri siirmiislerder (5,9,10).An-
cak PORTER (1987) PEV'lu olgulann "Konservatif tedavi
ile diizelebilenler” ve "Cerrahi girisimi gerektirenler” ol-

mak iizere farkli iki popiilasyon olduklarini isaret etmistir
(6). Tedavinin basansi agisindan olgunun hangi popiilas-
yonda olduguna miimkiin oldugu kadar erken karar veril-
mesinin énemi belirtilmistir. Bu nedenle PORTER bu
ayinm icin bazi kriterler 6ne stirmiistiir ve bu kriterlerin
1siginda dogumdan 6 hafta sonra tedavi edilen olgu bu
popiilasyonlardan birine sokulmaktadir.

Metod

Klinigimizde yenidogan PEV tedavisinde, olgunun
basvurmasindan itibaren, bir haftalk aralarla KITE'nin
teknigi (4) ile nazik maniiplasyonlar sonrasi korrektif algi-
lar uygulanmustir. Yalanci korreksivon ve fibrozisten ko-
runmak icin zorlu germelerden kacinilmistir(6). Algi kor-
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Resim 1: PEV'lu neonatal ayakta, 6nayak supinasvonu
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reksiyonlarina baslamadan neonatal ayagin fotografi
Porter'in tarif ettigi sekilde cekilmistir (Resim ). Fotograf,
ayakbiledi seviyesinden, anteromedial taraftan ¢cekilmek-
tedir ve 6n ayadin tibiamin aksinin {izerine siiper impoze
ci...asina dikkat edilmektedir (6,7). Bu fotografta 6n aya-
ain tibi aya gére olan acisi én ayagin supinasyon acisini
verir. Ayrica ayak ve kalca grafileri rutin olarak cektirilmis
ve agilan degerlendirilmistir.

Bebekler 6 haftlaik olunca ayaklar PORTER'n kri-
terlerine gére degerlendirilmistir. Bu kriterler ve deger-
lendirmeleri su seklide yapilmustir:

1) Kalkaneus topuk vag dokusu icinde yiiksekte duru-
yorsa bu durum cerrahi girisim igin bir endikasyon-
dur(Resim 2).

Resim 2: 6. haftada topuk yag dokusu icinde kalkaneus te-
pesinin yitksek yerlesimi ile olan diizelmemis sag PEV.

Resim 3: 6. haftada lateral cruris grafisi. Kas kitlesi a/b ola-
rak degerlendirilir. Burada a: tibia boyu, b: gastroknemius-
soleus birlesim yeri ile posterior tibial korteks aras: dir.

- 2)Ayak bilegi 20° i¢ rotasyonda iken-fibula distali-
ningosterior korteksi ile tibia eistalinin posterior korteksi
siiperpoze durumda-bacadin yumusak doku dozunda la-
teral radiografisi gekilir(Resim 3). Tibia boyu ile gastrok-
nemius-soleus birlesim yeriyle tibia arka korteksi arasin-
daki uzakhdn orari dederlendirilir. Bu orant: tek tarafl
PEV'lularin normal ayaklarinda 4,35+8 cerrahi girisim
gerektiren popiilasyona dahil ayaklarda 4,95+0,7 de-
formitesi kendiliginden veya konservatif tedavi ile diize-
len popiilasyona dahil ayaklarda 4,47+0,6 olarak Porter
tarafindan belirtilmistir(Tablo I).

3) Dogumda 6n ayagin supinasyon agisi cerrahi giri-
simi gerektiren popiilasyona dahil ayaklarda 90 ,0+12 .4
konservatif olarak diizelen popiilasyona dahil ayaklarda
56,4+20 ,7 tek tarafll PEV'lulanin normal ayaklarinda 18
, 2+ 21, 4 dir (Tablo 1).

4) Cerrahi girisimi gerektiren popiilasyonda defor-
mitenin bilateral olus insidansi %44 olup konservatif ola-
rak diizelen popiilasyonda %6l dir ve aradaki fark anlam-
lidir (Tablo I).

5) Birinci derece akrabada PEV olma orani cerrahi
girisim gerektiren popiilasyonda % 9 iken konservatif

Cerrahi gerek- | Deformitesi dii- | Tek tarafh
tiren poplilasyon | zelen poptilasyon| PEV'lilerin
normal ayad
Tibia/bacak kaslan
orant- (6. haftada) 495+0.7 4.47+0.6 4.35£0,8
On ayak supinasyonu
{dogumda) 90°,+£12°4| 56°4+20°7 |18°2+21°4
Deformitenin bilate-
ral olma insidasi % 44 % 61 —_—
Birinci derece akra-
bada PEV olma oram %9 %0 —
Tablo 1: Porter Kriterleri

olarak diizelen popiilasyonda %0 dir (Tablol).

Porter'in belirttigi bu kritrerlere ek olarak kendi ol-
gulanmizda gézlemledigimiz ek kriter de: Dogumda,
PEV'lu ayaklarda kalkaneal oluk ve medial olugun olmasi-

Resim 4: PEV'lu bir olguda kalkaneal ve medial oluk

nin, bu olgulan cerrahi girisimi gerektiren popiilasyona
dahil edecegidir (Resim4).

Kalkaneal oluk: Topukta, asil tendonunun kalkane-
usa olan yapisma veri hizasinda lateralden baslayip, pos-
teromedial uzanan cilt plisidir. Kalkaneusun topuk yag
dokusu icinde yiiksekte durdugunun ve bu deformitenin
rijit oldugunun géstergesi olarak diistintilmiistiir.
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Medial oluk: Ayagin medial yiiziinde talonavikiiler
eklem seviyesinde dorsalden plantara dogru uzanan bir
veya daha fazla cilt plisidir. Ayagin medial yiiziinde bulu-
nan ve PEV deformitesinin olusumunda rol oynayan ger-
gin medial yapilann rijiditesinin bir géstergesi olarak de-
gerlendirilmistir.

Porter'in ve bizim serimizdeki olgularda cerrahi giri-
sim gerektiren veya konservatif olarak diizelen popiilas-
yonlar arasinda sex dadihmu, ailedeki durumlan (kacinc
dogum olduklan), anne yas:, gebelik siiresi, dogum sek-
liinormal, miidahaleli, sezaryen, makat gelisi) ve dogum
agirhd yéniinden bir farkhihk tespit edilmedi.

Bu kriterlerle degerlendirilip, dogumlarinin 6. haf-
tasinda cerrahi girisim endikasyonu koyulan olgularin, bu
kriterlerin gegerliligin irdelenmesi agisindan klasik yén-
tem ile (Kite) konservatif tedavilerine devam edilip cerra-
hi tedaviye alinmayarak, konservatif tedavi sonras: de-
gerlendirilmeleri yapilmistir.

Materyal

SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 1989 yilinda konservatif tedavisine baglanan
ve dogumlarimin 6. haftasinda yukanda belirttigimiz kri-
terlere gore degerlendirilip cerrahi girisim endikasyonu
koyulan 12 olgunun 21 PEV'1u ayaé serimizi olusturmus-
tur. Olgularmizin hepsi yenidogan olup sekizi erkek,
dortii kizdir. Deformite 10 olguda bilateral olup iki olguda
tek taraflidir. Deformitesi bilateral olan bir olgunun bir
avadl dogumunun 6. haftasinda konservatif olarak diize-
lebilen gruba dahil edilmis olup diger ayad cerrahi girisi-
mi gerektiren gruba dahil edilmistir. Algi tatbikine ortala-
ma |3. giinde baglanmus olup ortalama Il alg1 uygulanms-
tir. Algt korreksiyonlari KITE'nin teknigi ile yapilmistir(4).
Hastalanmizin konservatif tedavileri sonlandinldiktan
sonra, ayaklarin degerlendirilmesi GHALI ve arkadasla-
nnun kriterleri kullanilarak yapilmishir(3). Sonuglar:

olurak bulundu. .

Bu arada iki ayakta ise deformitenin cokileri bir de-
recede olmasi nedeniyle konservatif tedavi daha erken
dénemde kesilerek cerrahi diizeltmeye bas vurulmustur,
Konservatif tedavi plani tam uygulanan 19 ayagin, diize-
len ii¢ii disinda, 16'sinda PEV'un en az bir komponentinin
diizelmemis oldugu gériildii (Tablo 2).

Dogumlannin 6. haftasinda cerrali + irisim endikas-
yonu koyulan 2| ayagin degerlendirilmesi tablo 3 tedir.

Serimizdeki 12 olgunun 7 sinde
PEV deformitesine eslik eden bir veya daha fazla hastahk
veya konjenital deformite bulunmaktadir. Bu olgulara es-

DKC 5 {4 Bilateral, 1 R DKC)
Vertikal talus 1 (L PEV,R Veriikal talus)
Brakial paralizi (Erb-Duchen) 1

Inguinal herni b

Polisindaktili 1

Her iki el 1. parmakta MP eklemde

fleksyon kontraktiirii 1

Malnutrisiyon 1

Tablo 4: Eslik eden hastalik veya
konjenital deformiteler

2 ivi
| orta
16 kétii
Devam eden deformiteler Ayak sayist
Varus + Metatarsus adduktus + Yiiksek kalkaneus 1
Metatarsus adduktus + Yiiksek kalkaneus 2
Yiksek kalkaneus 13
TABLO 2
PORTERn Bizim Serimiz n=21
Serisi 6. Haltada | K ik if | Erken cerra-
n=114 Zlayak |tedaviile |tedaviile | hi girisim
izl dilzelen uygulanan
16 ayak 3 ayak 2 amk
Kalkaneusun yliksekte
durmas | Bilirtimemis 21 16 3 2
Tibia,/bacak yumusak doku
omant 4.95:0.7 |4.98£0.9 —_ 4.60 —
On ayak supinasvon agist | 90°,0:12° 4184° 0+19°0) — 61%4 —
Halkaneal ohuk —_ 21 16 3 2
Medial aluk = 16 13 1 2
Birinci derece akrabada PEV|% 9,5
deformitesi clma oram %9 2 olgu logu | — 1 olgu
Bilateral PEV oram % 44 % B4 Tolgu |2 olgu® 1 olgu

X= Olgulardan bir tanesi bilateral PEV deformiteli olup bir ayag
konservatif tedavi ile diizelen ve diger ayad diizelmeyip cerrahi gir-

simi gerektiren gruba dahil edilen olgudur.

TABLO 3

lik eden hastalik veya konjenital deformiteler Tablo 4
dir.

Ayrica bir olgumuzun birinci derece akrabasinda
PEV ve diger bir olgumuzun da birinci derece akrabasin-
da pes kalkaneus bulunmaktadir.

Tartigma

Yenidoganda PEV'un rutin olarak diizeltici maniip-
lasyon ve 8-10 al¢: ile tedavisi gesitli yazarlarca % 56 lara
varan basarisizlikla birlikte bildirilmistir(2,5,9,10).

Ayrica maniiplasyon ve alcilarin, bazen ayakta fib-
rozis veya rocker-bottom deformitesi gibi zararl durum-
lara neden olabildiginde bilinmektedir(l,2,6,9,10).

Yine Simons'in isaret ettidi gibi, algih korreksiyonun
sonucu ortaya ¢ikabilecek olan flat-top talus ve anterior
kapsiiler gerginlik complet subtalar release icin bir kont-
redikasyondur ve hastanin bilahare cerrahi tedavi sansi-
nida azaltmaktadir (8).

Aynca erken cerrahi girisim endikasyonu konulabi-
len PEV'lu olgular, asiloplasti ve posterior tibiotalar kap-
siilotomi gibi basit cerrahi islemlerle tedavi edilebilirken,
gecikmis veya konservatif tedavi komplikasyonlarina ug-
ramus hastalarda cerrahi islem daha komplike olmakta-
dif0),

Iste bu bilgilerin 1siginda "Yenidogan PEV'u ne za-
man ve hangi kriterlerle cerrahi tedavive verilmelidir ?"
sorusu son derece énem kazanmaktadir. 1987 de POR-
TER bu soruya cevap aramis ve 6 haftalik bebeklerde da-
ha &nce bahsettigimiz kriterlerle cerrahi girisim endikas-
yonu koymustur (6,7).

Biz olusturdugumuz 2| ayakh PEV serimizde, Por-
ter'in kriterlerini ve ilaveten bizim iki kriterimizide kulla-
narak cerrahi girisim endikasyonu koyduk. Fakat bu kri-
terlerin degerini tespit acisindan cerrahi girisime bas vur-
madik ve konservatif tedaviyi devam ettirdik. Ghali ve ar-
kadaslanmin kriterleri ile degerlendirdigimiz 18 ayaktan
kétii sonug aldik ve bu ayaklar cerrahi girisim gerektirdi
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(%86). Bu Porter'in kriterlerinin ¢ok viiksek oranda isa-
betli oldugunu géstermistir.

Porter'in serisi ile bizim serimizin cerrahi endikas-
yon kriterleri agisindan mukayesesi Tablo 3 te yapilmist.
Burada dikkat ¢ekici noktalar sunlardir: Tibia/bacak yu-
musak doku genisligi oran, 6n ayak supinasyon agist or-
talamasi ve birinci derece akvabada PEV orani her iki seri-
de hemen hemen esittir. Kalkaneusun yiiksekte durusu
Porter'in serisinde oran olarak belirtilmemistir. Bizim se-
rimizde biitiin hastalarda vardi. Bizim iki yeni kriter olarak
ileri siirdiigiimz kalkaneal ve medial olluktan Porter'in se-
risinde bahsedilmemistir. Daha énceki bazi yayinlarda bu
oluklardan bahsedilmete olup, bunlarin cerrahi girisim
gerektiren olgular ile iliskisi degerlendirilmemistir. Sade-
ce bu oluklarin olmasi ile PEV'un rijit olabilecegi kanaati-
ne ulasilacag: belirtilmistir (5,10). Bilateral PEV orar Por-
ter'da %44 iken bizim serimizde %684 tiir ve bu oranlar
celigkilidir.

Cerrahi tedavi endikasyonu koymarmza ragmen
konservatif tedavi ile sifa bulan iig ayakta tibia/bacak yu-
musak doku genisligi oram ortalamasi 4,60 ve én ayak
supinasyon agisi ortalamasi 6l ,4 olup diger olgulardan
belirgin derecede diisiiktiir. Ayrica medial oluk iki ayakta
yoktu. Yine bu olgularin birinci derece akrabalannda
PEV anamnezi mevcut degildir. Bunlar dikkat ¢ekici nok-
talardir.

Bizim serimizde cerrahi girisim endikasyonu koy-
mus olmamizaragmen konservatif tedaviye devam ettigi-
miz, ama diizelmeyen ve cerrahi girisim gerektiren 16
ayadin sadece birinde varus, iiclinde metatarsus adduk-
tus fakat 16 sinda da viiksek kalktaneus (ekin) ve kalkaneal
olugun olmast, bizce &zellikle yitksek kalkaneusun ve kal-
kaneal olugun cerrahi girisim endikasyonu koymada ne
kadar énemli oldugunun géstergesidir.

Yine dikkatimizi ¢eken bir diger durumsa, 12 olgu-
nun 7 sinde (%58,4), PEVa eslik eden bir veya daha ¢ok
konjenital deformite veya hastalik mevcuttu. Konservatif

tedavi ile diizelen 3 ayaga sahip olgularda ise béyle bir
&zellik bulunmamaktadir,

Sonug alarak PORTER'n ileri siirdiigii sekilde yeni-
dogan PEV'lu olgulann "cerrahi girisim gerektiren" ve
"konservatif tedavi ile diizelen" olarak iki ayn popiilasyon
oldugu ve cerrahi girisim gerektiren olgularin "intrinsik
striiktiirel talipes equinovarus” oldugu fikrine kahlmakta-
iz (6,7).

Porter'in kriterlerine ilaveten bizim ileri siirdiigiimiiz
iki kriterle yaptigimiz cerrahi girisim endikasyonu tespiti
bizim serimizde %86 basarili olmustur.

Yine bizce 6n ayadin supinasyonunun yiiksekligi, ti-
bia/bacak yumnusak doku genisligi oraninin biiyiikligii
meadial olugun mevcudiyeti ve birinci derece akraba
PEV mevcudiyeti cerrahi girisim endikasyonu koymada
daha én planda tutulmasi gereken kriterlerdir.

Yenidogan PEV deformitesinde bu kriterlerkullarul-
mali ve cerrahi girisim endikasyonu varsa bundan kaciml-
mamaldir.
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