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Idyopatik anterior pes kavus ve cerrahi tedavisi

Hilmi G. Aydinok'"), Remzi Téziin'®, Bora Goksan!'), Mehmet Demirhan'"

1975-1988 tarihleri arasinda idyopatik anterior pes kavus nedeniyle ameliyat edilen hastalardan kontroltimd-
ze gelen 15 hastanin 19 ayag! degerlendirildi. Ortalama 4. 6 yillik izleme sdresi bulunan hastalarimizin "Massac-
husetts General Hospital" kriterlerine gdre yapilan degerlendirmelerinde anatomik olarak % 73. 7, fonksiyonel
olarak da %68.4 iyi ve mikemmel sonug alinmigtir. Fonksiyonel ve sekonder olarak artrozik degisiklikler géster-
meyen eklemler korunarak deformitenin tepesinden yapilacak bir "anterior dorsal kama" osteotomisiyle (ek yu-
mugak doku girisimleriyle birlikte) tatminkar sonuglar alinacagi fikrindeyiz.

Anahtar kelimeler: idyopatik anterior pes kavus

Idiopathic anterior pes cavus and its surgical treatment

19 feet of 15 patients who were operated for idiopathic anterior pes cavus between 1975 and 1988 were evalu-
ated.The average follow-up was 4.6 years. The procedures that were performed as primary procedures were as
follows; anterior dorsal wedge osteotomy in 8 feet (42 .1 %), triple arthrodesis in 5 feet (26.3 %), Japas (tarsal "V"
osteotomy) in 4 feet (12.1 %), and Dwyer osteotomy in 2 patients (10. 5%) with calcaneovarus deformity. Secon-
dary deformities such as contracture of the Achilles tendon, hammer toe deformities and contracture of plantar
fascia were also corrected. The results were evaluated according to the "Massachusetts General Hospital" crite-
ria. There were anatomically 73.7 % and functionally 68.4 % good to excellent results. We think that satisfactory re-
sults can be obtained with anterior dorsal wedge osteotomy at the apex of the defarmity (with additional soft tis-
sue procedures) provided that the joints without functional and arthritic changes are protected.
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Anterior pes kavus, ayak 6nlnln ayak arkasi ile
olan iligkisinde ekinizimde olmasi seklinde tanimlan-
maktadir (1, 4, 5, 7, 9, 12). Etiyolojik nedene gore tek ba-
sina olabilecegi gibi ayak arkasi deformitesiyle birlikte-
de bulunabilir (7, 12). Etiyolojik nedenler degisik olabil-
se de genellikle norojenik kaynaklhdir. Ayni etiyolojik

Ayak Gni ekinizmi

Uzunlama kaviste artma

Topuk varusu ve kalkaneum deformitesi

Plantar fasya kontraktirid

Penge parmak deformitesi

Metatarsofalangeal eklemlerin kontrakliird ve subluksasyonu
Agsil kontraktird
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nedenler yapmis olduklar néromiskiler tutuluma bagh
olarak farkli deformitelerle sonuglanabilir (7). Idyopatik
olarak siniflanan pes kavus tipinin dahi Charcot-Marie-
Tooth hastaliginin geg gelisen bir tipiyle iligkili olabile-
cegi ileri suriilmektedir (1, 8, 12).

Pes kavusun en sik rastlanan sekli idyopatik pes ka-
vus bunun da en fazla gérillen gekli anterior pes kavus-
tur (9). Anterior pes kavusta genellikle midtarsal veya
Chopart ekleminde ekinizm deformitesi bulunur. Dola-
yislyla kavus deformitesinin tepesi degisiktir. Ayak éni
ve/veya ayak arkasinin varus deformitesi ile birlikte ola-
bilir. Ayak éni disikligl, plantar fasya kontraktird
penge parmak olusumu gibi karakteristik deformiteler
anterior pes kavusa eslik edebilir. Anterior pes kavusta
gorilebilecek karakteristik deformiteler Tablo 1'de ve-
rilmistir. Bu deformitelerden biri veya bir gogu anterior
pes kavusta gorilebilir.

Anterior pes kavusun etiyolojisinde ileri sirilen teo-
rilerde genellikle ayaktaki kas dengesizligi (zerinde du-
rulmaktadir (9, 12). Gunumizde rahatsizligin genel

Tablo 1: Anterior pes kavusta gorulen karakteristik deformiteler

olarak nérolojik kékenli oldugu kabul edilmekle birlikte
konjenital veya post travmatik nedenlerde géz dniine
alinmaktadir. Anterior pes kavus nedenlerinin sinifla-
mas! Tablo 2'de goriilmektedir.

1. Konjenital Dogustan garpik ayak, Artrogripozis mullipleks
konjenital
2. Nérojenik Charcol-Marie-Thooth, Friedreich ataksisi, Spina

bifida, Poliomyelitis, Serebral falg, spinal kord
timard

3. Posttravmatik  Sinir yaralanmasi, ayak king, anterior

kompartman sendromu, tibia king
4. ldyopatik

Tablo 2: Anterior pes kavus etiyolojik nedenleri

idyopatik, konjenital ve Charcot-Marie-Tooth hasta-
Igina bagh anterior pes kavusta ayak arkasi genelde
normaldir.Deformitenin tepesi tarsometatarsal veya
midtarsal eklemlerdir. Uzunlamasina kavis artmig plan-
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tar tasya gergin ve intrensek adaleler atrofiktir. Penge
parmak deformitesi bulunabilir. Duyu muayenesi nor-
mal olup refleks degisikligi yoktur. Penge parmak defor-
mitesi nedeniyle siddetli metatarsalji ve kallus formas-
yonu gelisebilir. Biz bu yazimizda idyopatik olarak de-
gerlendirilen ve cerrahi tedavisi yapilan anterior pes ka-
vuslu hastalarimizin sonuglarini bildirmeyi ve literatir
bilgisi ile tartismay! amagladik

Gereg ve yontem

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 1975-1988 tarihleri
arasinda pes kavus nedeniyle ameliyat ediimis 92 has-
tanin idyopatik olan 32'si kontrole gagnidi. Klinigimizde
kontrole gelen 15 hastanin 19 ayagi degerlendirmeye
alindi. Deformite 11 hastada tek, 4 hastada cift tarafli
idi. Hastalarimizin 9'u erkek, 6'si kadindi. Ameliyat edil-
dikleri donemde en kigik yas 11, en bly(lk yas 27, orta-
lama yas 18.2 idi. En kisa takip stresi 2 yil, en uzun 13
yil ve ortalama 4.6 yildi. Hastalanmizda kemik dokuya
yonelik olarak uygulanan primer cerrahi girisimlerin da-
giimi Tablo 3'te goriiimektedir.

CERRAHI GIRISIM AYAK SAYISI %

Anterior dorsal kama osleotomisi 8 421
Triple artrodez 5 26.3
Japas (Tarsal "V * osteotomisi) 4 211
Dwyer 2 105

Tablo 3: Pes kavuslu hastalanmizda kemik dokuya ygnelik olarak
uygulanan primer cerrahi girigimler

Resim 1 ve 2'de anterior dorsal kama osteotomisi,
resim 3'te ise Japas osteotomisi uygulanmig hastalari-
mizin ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografileri géril-
mektedir.

Resim 1 a: 14 yaginda, Hibbs agisi 90° olan hastamizin pre-op
radyogralisi

Bu girisimlerin yaninda sekonder deformitelerin du-
zeltilmesi amaciyla, plantar tasyanin kesilmesi, meta-
tars baglarinin asiimasi, interfalangeal artrodez ve asi-
loplasti gibi ilave cerrahi girisimlerden gerekli gorilen-
ler ayni seansta vakalarimiza uygulanmigtir.

Resim 1 b: Ayni hastanin anterior dorsal kama ostectomisinden
10 yil sonraki radyogralisi

Resim 2 a: 22 yaginda, Hibbs agis1 118° alan hastarmizin pre-op
radyografisi

Resim 2 b: Anterior dorsal kama osteotomisinden 3 yil sonraki
grafisi. Hibbs agis) normal dederine ulagmistir

Hastalarimizin ameliyat 6ncesi dénemde &lgilen
Hibbs agisi ortalama 108.7° iken (en az 987, en gok
120°), yapilan son kontrollerinde ortalama 139.1%'lik
(en az 128°, en gok 154°) a¢ elde edilmistir. Hastalari-
mizin son kontrollerinde sonuglarin degerlendirilmesi
Massachusetts General Hospital skalasina gére yapil-
migtir (12). Bu skalaya gore elde edilen sonuglar anato-
mik, fonksiyonel ve ekonomik agidan degerlendirilmek-
te ve milkemmel (A4, F4, E4), iyi (A3, F3, E3), orta (A2,
F2, E2) veya kot (A1, F1, E1) olarak siniflandiriimak-
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Resim 3 a 14 yasinda Hibbs agisi 1087 olan hastamizin pre-op

ratyagralisi

Resim 3 b: Ayni hastamizin 2 yil sonraki grafis) Parmaklarda
pengelesme dikkati gekmektedir

Resim 3 ¢ Haslanin § yil sonraki grafisi. Penge parmak
deformiteleri ikinci bir operasyonla dizeltiimistir

tadir. Bu kriterlere gore vakalanimizin dagilimi Tablo
4'te verilmistir. Bu degerlendirme ydntemiyle anatomik
olarak % 73.7, fonksiyonel olarak da % 68.4 vakada iyi
ve mikemmel sonug alinmistir.

Tartisma

Pes kavus tedavisi cok geng hastalar haricinde ge-
nellikle cerrahidir (3, 10, 12). Hafif, asemptomatik ve hig
bir maliliyete sebep olmayan vakalarda ameliyat ge-

Anatomik Ayak sayisi %

A1- Kavus deformitesi 0 0

A2- Hafif rezidlel kavus 5 26.3

A3- Kismi kavus 9 47.4

A4- Normal 5 26.3
Fonksiyonel

F1- Agn, kallus, ayakkabi dizeltme 0 0

F2- Orta agri, rezid melatarsalji 6 316

F3- Hafif agri, iyi duzeltme 8 421

F4- Agri yok, dizeltme mikemmael 5 26.3
Ekonomik Hasta sayisi TR

E1- Galigamama, okula gidememe 0 0 :

E2- Rehabilitasyon 1 8.7

E3- Kismi alisma ve okul 4 d6.7

E4-Tam galisma ve okul 10 6.6

» ik § ]

Tablo 4: Massachusetts General Hospital skalasina gare afeliyal | . iy
sonras! vakalarimizin dagihmi i

rekmemektedir (7, 8). Deformitede ilerleme g&riilmésl
ve konservatif tedaviye cevap vermemesi cek&h?ﬁhu :
sim indikasyonudur (9). Segilecek cetrahi ghi uﬂE;
formitenin tipine ve derecesine géré katat véﬁ[mel
Eklemler sabit deformite ve agn miktarini saptairit

klinik ve radyolojik olarak degerlendiriimelf; eklé

deki deformite harici sekonder artrozik degisikif Isr
saptanmaya calisiimalidir. Fleksibl ve fonksnyonefek b

lemlere, kavus deformitesi gok siddetli degilse fzydn ."’ :

gerekmedikge ortadan kaldinimamalidir (7, 9). Gerrabi = ™ . °

N

tedavide amag ayagin zeminle uyumunu sagla{hik 01~
malidir (7). -‘;

Pes kavusun cerrahi tedavisi igin bir cok teknik i'I&i;‘ ¥
stiriimustir. Kemik dokuya yénelik olarak yapildn gif-~ “ .
simler temel ameliyatlardir. Yumusak doku ameliyatidr
cocuklarda ilerlemeyi durdurmak veya eriskinlerde Ke> ,
mik ameliyatlarina yardimer olmak amaciyla yapdn‘?&k
tadir (9). Dwyer kalkaneus osteotomisiyle varus halih-
deki topugu valgusa getirmeyi ve bu sekilde ayak énu
ekinizmini ve gukurlugunu dizeltiimesini énermistir: Bu’
sekilde ayak 6nii deformitesinin zamanla diizelecegine
inanmaktadir (3).

94
! ]

AT g

|

r A
ra
i

Dwyer osteotomisi, indikasyonu olan vakalarda ak-
tif geligme ¢aginda ve 6zellikle kavusun tamamen sert-
legmedigi dénemde yapilabilecek bir girisimdir (9). Kal-
kaneus varusu nedeniyle sik burkulmalara neden ol&n -
ayaklarda ve anterior dorsal kama osteotomisi ile Gu-
kurlugun dizeltildigi, fakat kalkaneovarusun devam:et- ;
tigi vakalarda uygulanabilir (9). Pes kavusun dieltil- | ©
mesi amaciyla kemik dokudaki temel girisimler, méta-
tarslarin tabanindan, Lisfrank ekleminden, 6n tarsal ke-
miklerden veya Chopart ekleminden yapilabilir. Tabant %",

yukarida, tepesi agagida yapilan "cuneiform® rezekdi-, X

yonlardir. Swanson ve arkadaslari metatarsal ostébto-
miyi dnerirken (8), Jahss, tarsometatarsal kama dsteo- s
tomiyi 8nermektedir (4). Osteotomi tipinin segimi bir gok; ~ *
faktére baglhdir. Kalkaneumda supinasyon varsa $ub- |, *
talar artrodez ile kalkaneum supinasyonu dizeltilmeli,

kavusun diizeltimesi ise midtarsal bélgeden yapiimali-

dir. Kavusun tepesinin rezeksiyon bolgesi olarak segil-

mesi tavsiye edilmektedir (9, 10, 12). Bu amagla anteri-
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or dorsal kama osteotomisi énerilmektedir (6, 9). Bazi
yazarlar anterior dorsal kama osteotomisinin topuk va-
rusu olmayan ve ayak &ni diisme noktasinin navikulo
kuneiform eklemin distalinde oldugu vakalarda tercih
edilmesini savunmuslardir (9). Bazi yazarlar ise anteri-
or dorsal kama osteotomisinin her zama basarili olami-
yacagini, osteotomi yerinde kaynama gecikmesi veya
psodoartroz olabilecedini ve en blylik dezavantajlar-
dan birininde ayagin kisalmasi oldugunu bildirmiglerdir
(5, 9). Anterior dorsal kama osteotomisinden iyi sonug
alinabilmesi igin ameliyatta teknik hataya disilmeme-
si 6nemlidir. Bu amagla lateral grafiler Gzerinde ameli-
yat 6ncesi iyi bir planlama yaparak gikarilacak kama-
nin genisligi saptanmalidir. Subtalar eklem ayagin yere
uyumunda énemli oldugu igin mimkiinse hareketliligi
korunmalidir. Chopart eklemden yapilan kama osteo-
tomiler ayag: asin kisalttigi ve subtalar eklem hareket-
lerini engelledigi igin tercih edilmemelidir (9). Eger kal-
kaneum supinasyonu yoksa ve nétralde ise kavus tepe-
si Chopart ekleminde olsa bile rezeksiyon daha énden,
navikulo-kuneiform bélgeden yapilmalidir (9).

Asin deforme, gukurlugun midtarsal bélgenin daha
proksimalinde oldugu, 6zellikle kalkaneumun énemli ve
irreduiktibl supinasyonun bulundugu vakalarda "tripl art-
rodez" yaptlmalidir. Siffert ve Del Torto "gaga” seklinde
tripl artrodez énermektedirler (7). Tripl artrodezin sa-
kincas! ayak arkasinin bikilme momentini bloke etme-
si ve ayagin transvers dizlemde yere uyumunu bilyiik
oranda ortadan kaldirmasidir (9). Japas 1968'de tars
kemiklerinde "V" geklinde osteotomi yaparak ayagin
anterior pes kavusunun dizeltiimesini 6nermistir (5).
Plantar fasyatomi ile birlikte tars kemiklerinde "V" osteo-
tomisi esasina dayanmaktadir. Kemik eksizyonunun
az yapildidi ve daha stabil bir osteotominin elde edildigi
bir girigimdir.

Idiopatik pes kavusta ayak arkas! genellikle stabil-
dir. Kavus deformitesinin tepesi gogunlukla tarso meta-
tarsal veya midtarsal eklemdedir.Bu primer deformite-
ye planter fosya gerginligi, asil kontraktirl, penge par-
mak deformiteleri, kallus formasyonu ve metatarsalji gi-
bi sekonder degisiklikler eslik edebilir. Ayak arkasinda
yer alan yapilarda deformite gériilmesi gok siddetli va-
kalarda mimkiindir. Bu gibi hastalarda norolojik bir eti-
yoloji arastinimalidir. Bagka bir patolojiye bagh ayak
onl kavusu varsa tripl artrodez kontrendikedir (7, 9, 12).
Cerrahi ve konservatif tedavisi oldukga tartigmali olan
pes kavusa yonelik olarak bizim vakalarimizda uygula-

digimiz cerrahi yontemler ile "Massachusetts general
hospital" skalasina gére anatomik ve fonksiyonel ola-
rak iyi ve milkemmel diizeylerde ortalama % 70'lik bir
basari elde edilmistir.

Uygulanan cerrahi yontemlerin birbirleriyle tstinlii-
gl hakkinda vaka sayimizin azligi nedeniyle anlamli bir
sonug sunabilmemiz mimkin dedilse de yapilacak
cerrahi midahaleye lateral grafi izerinde ameliyat 6n-
cesi iyi bir planlama yapilarak karar verilmeli, fonksiyo-
ne olan ve sekonder artrozik degisiklikler géstermeyen
eklemler korunmalidir. Deformitenin apeksinin bulun-
dugu dizeyden "anterior dorsal kama" osteotomisi ve
bu girisime ilave olarak yapilacak sekonder deformite-
lere yénelik yumusak doku ve kemik midahaleleri ile iyi
sonuglar alinacag: kanaatindeyiz.
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