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Dogustan pes ekinovarus tedavisinde yumusak doku
ameliyatlari

H. Serdar Ozharlasm Ertan Mergen®, Yalim Ates®®, Hakan Omerogiu®, Z, Ugur Isiklar®®),
Mehmet Demlrtas 3)

PEV tamisiyla Eyliil 1984-Eyliil 1989 willan arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'inde yumusak doku
ameliyat: yapilan 36's1 erkek 58 cocugun 85 ayagi retrospektif olarak incelendi. Tutulum %46 bilateraldi. Ameliy-
at sirasinda hastalar en fazla 1-2 yas grubu icindeydiler (%36). Ortalama 10 ay (3-39) takip sonrast 76 ayak
(%89) cok iyi ve iyi olarak dederlendirildi. Bu klinik degerlendirmeye gére en iyi sonuclar, 6-12 ay arasinda ve
CSTR ve medial release uwygulanan hastalarda elde edildi. Ameliyat éncesi yeterli konservatif tedavi gérenlerde
sonuclar daha basanliydi. Radyolojik olarak diizelmenin 1-2 yas grubunda daha iyi oldugu ve talokalkaneal indek-
sin en fazla CSTR ameliyati sonras: arttii gézlendi.

Anahtar kelimeler: Pes ekinovarus, yumusak doku ameliyati
Soft tissue operations for congenital talipes equinovarus

The patients that had a soft tissue operation for club foot between september 1984 and september 1989 at An-
kara University Medical Faculty were retrospectively evaluated. There were 85 feet on 58 patients of which 36 were
male. In 46% of the patients the deformity was bilateral. At the time of surgery most of the patients were between
the ages of 1-2 years. After an average follow-up of 10 months (Range 3-39 mo). 76 feet (89%) were clinically con-
sidered to be in perfect or good condition. These results were obtained on patients that had complete subtalar re-
lease operations or medial release between the ages of 6 to 12 months. The results were better in patients that had
received conservative treatment prior to surgical intervention. Radiologic evaluation was also performed and it was
found that the greatest amount of correction in the talocalcaneal index was in patients that had CSTR between the
ages of 1-2 years
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Hipokrat zamanindan beri bilinen dogustan pes
ekino varus deformitesinde bu giine kadar biiyiik
ilerlemeler kaydedilmis olmakla birlikte etyoloji ve

yonelik girisimlerdir; bunlara &rnek olarak asilo-
plasti, posterior release, medial release ve planter
release sayilabilirler. Ikinci goriiy Turco tarafindan

tedavide halen tartismalar devam etmektedir. Bin
canl dogumda bir gérilen bu deformiteyi ayak
bileginin ekinusu, topugun inversiyonu gibi kompo-
nentlere ayirabiliriz, aynca cavus da deformiteye
sikhkla eslik eder. Etyoloji de idiopatik ve non-
idiopatik olarak ikiye aynlabilir, non-idiopatik grup,
kas imbalanslari, yumusak doku fibrosisi ile kemik ve
eklem anomalileri nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Ol
gularn % 50'sinde bilateral olarak izlenir, unilateral
olan vakalarda ise sag taraf daha sk olarak tutul-
maktadir. Tedavide amaglar genelde talonavikiiler
eklemdeki subluksasyon veya dislokasyonun rediiksi-
yonu ve bu rediksiyonun devamlihinin saglanmas,
ayak bileginin normal artikiler diizgiinligiiniin
saglanmasi, evertér-invertér ile dorsifleksér planter
fleksor kas gruplan arasinda balans baglanmasi ve
sonug olarak ayakta normal fonksiyonlan ve &zellik-
le itk bindirmeyi vapabilen hareketli bir ayak elde
edilmesidir.

Konservatif tedavi dogumdan itibaren baslar ve
3 hafta altin dénemdir., Bu dénemde anneden
gecen ligament laksitesini saglyan seks hormon-
lannin etkisi biiyiiktiir. Literatiirdeki verilere gére %
50 diizelme konservatif tedavi ile saglanmaktadir.
Cerrahi tedavi iizerine temel iki gérils vardir. Birin-
cisinde dirence neden olan en belirgin etkenlere

gelistirilip vayginlastinlan ve patolojik anatominin
tim komponentlerine yoneliktir. Cerrahi olarak
komplet posteromedial gevsetme vapilir ve duruma
gore planter gevsetmede eklenip kirschner teli ile
gegici internal fiksasyon uygulanabilir. Bu prensip-
ten hareket ile McKay ve Simons Cincinnati insizyo-
nunu kullanarak CSTR yéntemini gelistirmislerdir.

Bu makalede amacimiz klinigimizde uygulanan
yumusak doku amelivatlanm gézden gecirmektir,

Materyal ve metod

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni-Sina Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
Evliil 1984 ile Eyliil 1989 willan arasinda yumusak
doku ameliyati yapilan 58 c¢ocugun 85 aya@ retro-
spektif olarak dederlendirilmistir. Hastalann cinsiyet

dagiimlann Tablo I'de gorilmektedir. Erkek/ Kiz
orani 1.63 bulunmustur.

CINS OLGU SAYISI %
Erkek 36 62
Kiz 22 38
Toplam 58 100

Tablo 1: Hastalarn cins dagilim.

(1) Ankara Univ. Tip Fak. Ibni-Sina Hst. Ortopedi ve Travmatoloji Anabiltm Dali Uzman
(2) Ankara Univ. Tip Fak. Ibni-Sina Hst. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Profesérii
(3) Ankara Univ. Tip Fak. Ibni-Sina Hst. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Aragtirma Gérevlisi
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Tablo IIde tek tarafli yada bilateral tutulumlar
goriilmekte % 46 oranda bilateral oldugu, sag
ayagin sola gore daha fazla tutuldugu dikkati
gekmektedir.

SAG SOL BILATERAL TOPLAM

27
46

58
100

VAKA SAYISI
%

17
30

14
24

Tablo 2: Hastalann tutulum yerleri.

58 hastanin 9'unda (%16) anne-baba arasinda ak-
rabalik oldugu saptandi. Hastalarin ameliyat olduk-
lan vaslar tablo 3'de goriilmektedir.

YAS GRUBU VAKA SAYISI %
3-6 ay 15 18
6-12 ay 26 31
1-2 yas 31 15
2 vas iizeri 13 15
Toplam 85 100

Tabl 3:Hastalann ameliyat anindaki yas gruplanna gére dagilim.

Hastalar ortalama 10 ay siire ile izlenmislerdir,
3-39 ay arasinda izlenen hastalardan 26'simin (%32)
1 yil Gzerinde takibi bulunmaktadir. Hastalarm %
35inde konservatif tedavi hic vapilmams, %
22'sinde vyetersiz yapilmishr. Ameliyat uygulanan
hastalann % 43'iinde ise veterli konservatif tedavi
gorillmiistiir ( Tablo 4).

Sonuclar

Sonuglarin  degerlendirilmesinde asadidaki kriter-
lere gore degerlendirme vapimstir ve Tablo 5de
goriilmektedir;

Cok iyi: Klinik ve radyolojik olarak tam diizelme.

Iyi: Ayagin arka béliimiiniin diizelip én bélimde
metatarsus adduktus ve kavus deformitesinin kal-
masl.

Orta: Ayagin arka béliimiinde diizelmenin tam
olmayist ve &n béliimiinde adduksiyon ve kavus de-
formitesinin kalmas:.

Kéti:  Hig
rekiirrens.

diizelme olmamasi ve erken

Tablo 5de gérilldiigii gibi en basanh ameliyat-
lann CSTR ve medial release ameliyatlanmin oldugu
izlenmektedir. Hi¢ konservatif tedavi go&rmemis
vada vetersiz konservatif tedavi gérenlerin cerrahi
uygulama sonuglan karsilastinlmis, bu karsilastirmada
sadece ok ivi sonuglar degerlendirilmistir (Tablo 6).

Cok lyi Sonug Hasta
Sayi % Sayisi

Yeterli konservatif
tedavi+cerrahi 32 88 36
Yetersiz ya da
uygulanmamus kons.
tedavi+cerrahi 30 61 49
TOPLAM 62 72 85

Tablo 6: Yeterli konservatif tedavi gtrenlerle gérmeyenlerin
sonuglarimin  karsilaghiriimas:.

Konserv. Ted. Yetersiz Yeterli TOPLAM
Yapilmams Yapilmig Konserv. Ted.

Sayi % Sayt % Sayt % Sayi %
TURCO 18 38 8 16 23 46 49 58
CSTR 5 28 3 17 10 55 18 20
MEDIAL R. 2 50 2 50 0 0 4 5
ASILOPL. 3 38 2 24 3 38 8 10
ASILOPL. 2 33 4 67 0 0 6 7
TOPLAM 30 35 19 22 36 43 85 100
Tablo 4:Ameliyat tipleri ve konservatif tedavi.

Cok lyi lyi Orta Kétii TOPLAM
Sayi % Say % Sayt % Sayi %

TURCO 37 76 7 14 3 6 2 4 49
CSTR 13 72 5 27 0 0 0 0 18
MEDIAL R. 2 50 2 50 0 0 4 5 4
ASILOPL. q 100 2 26 1 12 1 12 8
ASILOPL. 4 66 0 0 2 34 0 0 6
TOPLAM 62 73 14 16 ) 6 7 3 4 85

Tablo 5: Sonuglar.
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Onceden vyeterli konservatif tedavi gérenlerde
gok iyi sonucun belirgin olarak daha vyiiksek oranda
oldugu saptanmus, yiizdeler arasindaki fark, istatistik-
sel olarak anlamh bulunmustur (t=2.74, % 1 hata ile
anlamh). Yas gruplan géz o&niine alinarak sonuglar
degerlendirildiginde 1-2 yas arasinda en basanh

migtir (4). Daha &énce ortalama 1.5 vasta uygu-
ladiklan ameliyati daha kiigilk yaslarda uygulamaya
baslayinca biraz daha iyi sonuclar aldiklanm ve
ozellkle o6n ayak adduksiyon deformitesinin
azaldigimi belirtmislerdir. Aynca Porat ve arkadaslan
vas grubu diistik¢e sonuglann ivilestigi buna karsilik

olundugu dikkati cekmektedir. (Tablo 7) amelivat vasi 3.7've cikinca basanh sonuclann
Cok lyi lyi Orta Koétii TOPLAM
Sayi % Say % Sayi % Sayi %
3-6ay 11 73 3 20 1 7 0 0 15
6-12 ay 20 76 4 16 1 4 1. 4 26
1-2ul 22 71 6 19 2 6 1 4 31
2 vl iizeri 9 69 1 8 2 15 1 8 13
TOPLAM 62 73 14 16 6 7 3 4 85

Tablo 7: Yas gruplanna gére sonuglar.

Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi talokalka-
neal indeksleri hesaplanmistir. On arka ve van grafi-
lerde elde edilen talokalkaneal agilarin toplami olan
talokalkaneal indekslerin ortalama degeri alinmis ve
uygulanan ameliyat yéntemine gére incelenmistir.
Tablo 8 ve 9da indekslerin ortalamalan ve ameliyat
dncesi ve sonrasi arasindaki farklar belirtilmistir.
CSTR ameliyati ve 1-2 yag arasinda talokalkaneal
indekslerin amelivat sonunda en cok arth& dikkati
¢ekmektedir.

Turco CSTR  Medial Asilopl.  Asilopl.
release Post.Kaps.
Preop. 23.8 20.4 25.0 25.5 27.3 _
Postop. 55.39  56.0 495 53.6 2b3
Fark 315 35.6 245 28.0 28.0
Tablo 8: Ameliyat tiplerine gore preoperatif ve postoperatif talokal-
kaneal indeks oranlan.
3-6ay 6-12ay 1-2wl 2wl iizeri

Preop. 23.7 245 244 22.85
Postop. 53.6 544 56.8 52.0
Fark 29.9 29.9 324 291

Tablo 9: Ameliat yasina gére preoperatif ve postoperatif talokalka-
neal indeksler.

Tartisma

. Klinigimizde 1984-1989 willan arasinda pes eki-

novaruslu 85 ayaga yumusak doku ameliyah uygu-
landi. Hastalarimizin amelivat edildikleri vas gru-
planmn daghmina bakhdmizda en ¢ok 1-2 yas arasi
(31 vaka; % 36) ve daha sonra 6 ay-12 ay arasi (26
vaka; %31) amelivat yapildigm ®ériiyoruz. Turco
15 yillik gahsmasi sonucunda en ivi sonuglar 1-2 yas
arasinda ameliyat ettigi hastalardan aldigimi belirt-
mistir (8). Buna karsihk Otremski ve arkadaslan; 3-
10 aylk ve 9 ay 4 yas arasindaki iki gruba Turco
amelivyatrni  uygula#®s ve sonuglarimi  degerlendir-

.
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Resim 1A: 18 aylk, sag PEV olan erkek hasta. Preoperatif &n-arka
grafisi -

azaldiim belirtmislerdir (5).

Hatta Ryoppy ve arkadaslan neonatal dénemde
cerrahi uygulamiglar ve literatiirdeki en iyi sonuglan
aldiklanm bildirmislerdir (6). Bizim vakalanmizda 1-
2 yas arasinda sayimin en ¢ok olmasi Turconun bil-
gilerinin hala etkili oldugunu fakat buna karsihik ilk iki
grubu birlestirdigimizde ortaya ¢ikan % 49luk oran;
veni bilgilerin 1i@inda amelivat yasim  kiigiilttiigii-
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Resim 1B: 18 ayhk, sag PEV olan erkek hasta. Preoperatif yan
grafisi. Talokalkaneal agimin 0° Sldugu gorilmektedir.

Resim 1C: 18 ayhk, sag PEV olan erkek hasta. C.S.T.R. sonrasi
postoperatif 22. aydaki én-arka grafisi.

Resim 1D: 18 ayhk, sag PEV olan erkek hasta. Postoperatif 22,
aydaki van grafisi. C.5.T.R. sonras talokalkaneal indeks 14'ten
62've cikrmstir.

Resim 2A: 4 aylk bilateral PEV olan erkek hasta. Preoperatif &n-
arka ve yan grafileri.

Dl .

Resim 2B: 4 ayhk bilateral PEV colan erkek hasta. Bilateral Turco
ameliyati sonrasi dn-arka ve yan grafileri. Sag ve sol talokalkaneal
indeks 17'ser derece artrmgtir.

miizii gostermektedir. Bunun yarmi sira CSTR ame-
liyatmn 6 aydan kiigiik cocuklarda yapilmadigim
goriiyoruz. Bunun nedeni Simons'un CSTR endikas-
yonlan i¢inde ayagin 8 cm'den daha uzun olmasi
gerektigini bildirmesi nedeniyledir (7).

Yapilan ameliyat tipine gore  sonuglan
degerlendirdigimizde cok ivi ve iyi sonuclan birlikte
ele alirsak medial release ve CSTR ameliyatlaninda
en basanh sonuglan gérmekteyiz (%100). CSTR
amelivatim  savunanlanin  belirttigi  gibi = lateral
gevsetmenin kalkaneokiiboidin lateral rotasyonu
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Resim 3A: 12 aylik bilateral PEV olan kiz hasta. Preoperatif &n-
arka ve van gralileri.

L -

Resim 3B: 12 aylik bilateral PEV olan kiz hasta. Bilateral Turco
ameliyatl sonrasi sad postoperatif 18 ay, sol postoperatif 15 ayhk
én?-arka ve yan grafileri, Talokalkaneal indeks sagda 22°, solda
217 artmustir,

diizeltmedeki énemi (2.3) nedeniyle Turco ve diger
yéntemlere gére iyi indikasyon koymak sarti ile
daha iyi sonuglar verebilecek bir yéntem olabilecegi
diistiniilmektedir. Kalkaneus'un ileri derecede inter-
nal rotasyon deformitesi olan vakalardaki ivi
sonuglan ve Cincinnati insizyonu ile subtalar eklemin
en ¢ok gérilmesi nedeni ile CSTR'nin iyi bir ameliy-
at oldugu fakat insizyon hattnda postoperatif dorsi-
fleksivon zorlamasi ile yapilan alg sirasinda ¢ok geri-
lim olmasi énemli bir problemdir(1). Biz bu yiizden
CSTR ameliyatii medial ve lateralden iki ayn insiz-

yonla vyapiyoruz ve cilt problemi ile karsilasmiyoruz.

Ameliyat yasi ile sonuglann baglantisi incelen-
diginde g¢ok iyi sonuglarin en ¢ok 6-12 ayda (%76)
toplandigim gériiyoruz. Buna 3-6 ay (%73) ve 12-
24 ay (%71) takip etmektedir. En kétii sonuglar ise
2 vyas Ustinde ameliyat edilen grupta
gorlilmektedir. Cok ivi wve iyi sonuclar birlikte
degerlendirildiginde ise vas ayda amelivat edilen
grupta gikmaktadir. Buradan 2 yagsin lizerindeki am-
elivatlarda basan sansinin azalmakta oldugu, aynca
Turco'nun 1-2 yas grubundaki en iyi sonuglarina (8),
daha sonra baska otérlerin yas grubunu kiiciiltmekle
elde ettikleri gelismelerin (4,5,6) bizim cahsmamizla
dogrulandidi sonucuna vardik.

Ameliyat tiplerine gére preoperatif ve postop-
eratif radyolojik degerler de ¢alismamizda incelen-
mistir. Talokalkaneal indeksler incelendiginde; pre-
operatif ve postoperatif degerler arasindaki fark en
yitksek olarak CSTR ameliyatinda ; daha sonrada
Turco -ameliyatinda bulunmustur. % 100 ¢ok iyi
sonug alinan medial release ameliyatlarinda ise pre-
operatif degerlerin daha iyi olmasi; farkin da daha
az olmasi dikkati gekmektedir. Yas gruplanina gore
talokalkaneal indeks ortalama degerleri; preoperatif
ve postoperatif degerlendirilmis ve en vyiiksek fark
1-2 yas grubundaki hastalarda elde edilmistir. Klinik
olarak olmasada radyolojik olarak ayaktaki
diizelmenin 1-2 yas grubunda daha iyi olmasi Tur-
conun verdigi sonuglarla uyumlu olmasi agisindan
anlamhdir (8, 9, 10).
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