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idyopatik anterior pes kavus ve cerrahi tedavisi 

Hilmi ç. Aydınok(l), Remzi Tözün(2), Bora Göksan(1), Mehmet Demirhan(1) 

1975-1988 tarihleri arasında idyopatik anterior pes kavus nedeniyle ameliyat edilen hastalardan kontrolümü­
ze gelen 15 hastanm 19 ayağı değerlendirildi. Ortalama 4.6 yıllık izleme süresi bulunan hastalanmızm "Massac­
husetts General Hospita/" kriterlerine göre yapılan değerlendirmelerinde anatomik olarak % 73. 7, fonksiyonel 
olarak da %68.4 iyi ve mükemmel sonuç almmıştır. Fonksiyonel ve sekonder olarak artrozik değişiklikler göster­
meyen eklemler korunarak deformitenin tepesinden yapılacak bir "anterior dorsal kama" osteotomisiyle (ek yu­
muşak doku girişimleriyle birlikte) tatminkar sonuçlar almacağı fikrindeyiz. 

Anahtar kelime/er: idyopatik anterior pes kavus 

/diopathic anterior pes cavus and its surgica/ 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 perlormed 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 alsa 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 deformity (with additional solt tis­
sue procedures) provided that the joints without functional and arthritic changes are protected. 

Key words: idiopathic anterior pes cavus 

Anterior pes kavus, ayak önünün ayak arkası ile 
olan ilişkisinde ekinizimde olması şeklinde tanımlan­
maktadır (1,4,5,7,9, 12). Etiyolojik nedene göre tek ba­
şına olabileceği gibi ayak arkası deformitesiyle birlikte­
de bulunabilir (7, 12). Etiyolojik nedenler değişik olabil­
se de genellikle nörojenik kaynaklıdır . Aynı etiyolojik 
nedenler yapmış oldukları nöromüsküler tutuluma bağlı 
olarak farklı deformitelerle sonuçlanabilir (7). idyopatik 
olarak sınıflanan pes kavus tipinin dahi Charcot-Marie­
Tooth hastalığının geç gelişen bir tipiyle ilişkili olabile­
ceği ileri sürülmektedir (1,9, 12). 

Pes kavusun en sık rastlanan şekli idyopatik pes ka­
vus bunun da en fazla görülen şekli anterior pes kavus­
tur (9). Anterior pes kavusta genellikle midtarsal veya 
Chopart ekleminde ekinizm deformitesi bulunur. Dola­
yısıyla kavus deformitesinin tepesi değişiktir. Ayak önü 
ve/veya ayak arkasının varus deformitesi ile birlikte ola­
bilir. Ayak önü düşüklüğü, plantar fasya kontraktürü 
pençe parmak oluşumu gibi karakteristik deformiteler 
anterior pes kavusa eşlik edebilir. Anterior pes kavusta 
görülebilecek karakteristik deformiteler Tablo 1 'de ve­
rilmiştir. Bu delormitelerden biri veya bir çoğu anterior 
pes kavusta görülebilir. 

Anterior pes kavusun etiyolojisinde ileri sürülen teo­
rilerde genellikle ayaktaki kas dengesizliği üzerinde du­
rulmaktadır (9, 12). Günümüzde rahatsızlığın genel 

Ayak önü ekin i ımı 

Uzunlama kaviste artma 

Topuk varusu ve kalkaneum deform ilesi 
Planlar 'asya konlraklü rü 
Pençe parmak deformitesi 
Metatarsofalangeal eklemlerin kontrakiürO ve subluksasyonu 
Aş i l kontraktürü 

Tablo 1: Anlariar pes kavusta görülen karakterist ik delormiteler 

olarak nörolojik kökenli olduğu kabul edilmekle birlikte 
konjenital veya post travmatik nedenlerde göz önüne 
alınmaktadır. Anterior pes kavus nedenlerinin sınılla­
ması Tablo 2'de görülmektedir. 

t . Konjenital 

2. Nörojenik 

DaQuşlan çarpık ayak. Artragripazis mullipleks 
konjenilal 

Charcot-Marie-Thooth, Friedreich ataksisi, Spina 
bifida, POliomyelitis, Serebral felç, sp ina i kord 
tümörü 

3 . Pasıtravmatik Sinir yaralanması, ayak kırtğı, anterior 
kompartman sendromu, l ibia kırığı 

4. Idyapalik 

Tabla 2 : Anterlar pes kavus eti yalajik nedenleri 

idyopatik, konjenital ve Charcot-Marie-Tooth hasta­
lığına bağlı anterior pes kavusta ayak arkası genelde 
normaldir.Delormitenin tepesi tarsometatarsal veya 
midtarsal eklemlerdir. Uzunlamasına kavis artmış plan-

(1 ) Istanbul Üniv. Istanbul Tıp Fakültesi Onapedi ve Travmatoloji Anabilim Da /ı Araş tırma görevlisi 
(2) Istanbul Üniv. Istanbul Tıp Fakültesi Onapedi ve Travmato/oj i Anabifim Dalı Doçenli 



132 Hi lmi ç. Ayd ınok ve ark. 

tar lasya gergin ve intrensek adaleler atrol iktir. Pençe 
parmak deformitesi bulunabilir. Duyu muayenesi nor­
malolup refleks değişikliği yoktur. Pençe parmak delor­
mitesi nedeniyle şi ddetl i metatarsalji ve kallus form as­
yon u gelişebilir . Biz bu yazımızda idyopatik olarak de­
ğerlendirilen ve cerrahi tedavisi yapı lan anterior pes ka­
vuslu hastalarımızın sonuç l a rını bildirmeyi ve literatür 
bilgi si ile tartı şmay ı amaçladık 

Gereç ve yöntem 

Istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Ortope­
di ve Travmatoloji Anabil im Dalında 1975-1988 tarihleri 
arasında pes kavus nedeniyle ameliyat edilmiş 92 has­
tanın idyopatik olan 32'si kontrole çağrıldı. Kliniğimizde 
kontrole gelen 15 hastanın 19 ayağı değerlend irmeye 

alındı. Deformite 11 hastada tek, 4 hastada çift taraflı 
idi. Hastalarımızın 9'u erkek, 6'sl kadındı. Ameliyat edil­
dikleri dönemde en küçük yaş 11 , en büyük yaş 27, orta­
lama yaş 18.2 idi. En kısa takip süresi 2 yıl , en uzun 13 
yıl ve ortalama 4.6 yıldı . Hastalarımızda kemik dokuya 
yönelik olarak uygulanan primer cerrahi girişimlerin da­
ğrıımı Tablo 3'te görülmektedir. 

CERRAHI G I RişiM AYAK SAYısı % 

Anlerior dorsal kama os teolomisi 8 42.1 
Triple arlrodeı 5 26.3 
Japas (Tarsal ~ V w osteotom isi) 4 21.1 
Dwyer 2 10.5 

Tablo 3: Pes kavuslu hastalar ım ııda kemik dokuya yönelik olarak 
uygulanan pr imer cerrahi girişimler 

Resi m 1 ve 2'de anterior dorsal kama osteotomisi , 
resim 3'te ise Japas osteotomisi uygulanmış hastaları­
mızın ameliyat öncesi ve sonrası radyografileri görül­
mektedir. 

Resim 1 a : 1~ yaşında . Hibbs açısı 90" olan hastamızın prs-ap 

radyografisi 

Bu girişimlerin yanında sekonder delormitelerin dü­
zelt ilmesi amacı y l a, plantar fasyanın kesilmesi , meta­
tars başları n ı n asııması, interfalangeal artrodez ve aşi­
loplasti gibi ilave cerrahi girişimle rden gerekli görülen­
ler ayn ı seansta vakalarımıza uygulan mı ştır . 

Aesim 1 b: Aynı has tanın anlar iar darsa! kama osıeotomis inden 

10 y ıl sonraki radyografisi 

Resim 2 a: 22 yaşında . Hibbs açıs ı 118" olan hastam ı z ı n pre-cp 
radyografisi 

Res im 2 b: Anla rıar darsal kama osteotomisinden 3 yıl so nraki 
grafisi. Hibbs açıs ı normal değerine u laşm ış tır 

Hastalarımızın ameliyat öncesi dönemde ölçülen 
Hibbs açısı ortalama 108. JO iken (en az 98 ', en çok 
120°), yapılan son ko ntroııerinde ortalama 139.1°'lik 
(en az 128°, en çok 154°) açı elde ed ilm iştir. Hastala rı­

mızın son kontroııerinde sonuçların değerlendirilmesi 
Massachusetts General Hospital skalasına göre yapıl­
mıştır (12). Bu skalaya göre elde edilen sonuçlar anato­
mik, fonksiyonel ve ekonomik açıdan değerlendirilmek­

te ve mükemmel (A4, F4, E4), iyi (A3, F3, E3), orta (A2, 
F2, E2) veya kötü (A 1, F1 , E1) olarak sınıfland ırı l mak-



Res ım 3 a 14 yaşınd a, H ıbbs a çıs ı 108 c olan hastamızm pre-ap 
radyo çı ra tıs ı 

Resım 3 b: Aynı has tam ızın 2 y ıl sonraki grafisi. Parmaklarda 
pençeleşme dikkatı çekmektedir 

Res im 3 c : Hasta nı n 5 y ıl sonrak i grafisi. Pençe parmak 

delarm iteleri ik inci bir operasyonla düzeltilmiştir 

tadır. Bu kriterlere göre vakalarımızın dağılımı Tablo 
4'te verilm~tir. Bu değerlendirme yöntemiyle anatomik 
olarak % 73.7, fonksiyonelolarak da % 68.4 vakada iyi 
ve mükemmel sonuç alınmıştır. 

Tartışma 

Pes kavus tedavisi çok genç hastalar haricinde ge­
nellikle cerrahidir (9, 10, 12). Hafif, asemptomatik ve hiç 
bir malüliyete sebep olmayan vakalarda ameliyat ge-
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Anatomik Ayak sayısı % 
A 1- Kavus defarmitesi o o 
A2- Hafif rezidüel kavus 5 26.3 
A3- Kısmi kavus 9 47.4 . 
A4· Normal 5 ~6 . 3 

Fonksiyonel 
Fl - Ağrı, kallus. ayakkabı düzeltme O O 
F2- Orta ağrı , rezid metatarsalji 6 31.6 
F3 - Hafif ağrı, iyi düzeltme 8 42.1 
F4· Ağrı yok, düzeııme mükemmel 5 2fi.3 

Ekonomik Hasta sayısı . i 
Et- Çalışarnama , okula giderneme O o 
E2- Rehabilitasyon 1 
E3- Kısmi çalışma ve okul 4 

P 
1'S7 . 

E4-Tam çalışma ve oku l 10 !l6.6 
) .ı r ' 

'" ." . 
Tablo 4: Massachusetts General Hospital skalas ına göre-arfteli,a\ 

sonrası vakalarımızın dağılımı 

rekmemektedir (7, 9). Deformitede ilerleme görülmesi . ..• ; :, ' : 

ve konservatif tedaviye cevap vermemesi ce~"h~gıri 1 '\ ~ '~ .~ l'.; 
şim indikasyonudur (9) . Seçilecek cehahi: grri4ir'l~ıfciı-! '.(! 1 \ 
formitenin tipine ve derecesine gO,' re katatv, '1\~lnı~r«tJ . ,a d,' '''. 
Eklemler sabit deformite ve ağrı miktarını saptaTrib.!if.1 .. :1 '! i.. ~: ~ \ 
klinik ve radyolojik olarak değerlendirilmeif" ekl~ le!c~, ı ' ~ ,'o 't~ 
deki deformite harici sekonder artrozik d€ğlş~ lık ;. ( L. '\ , 
saptanmaya çalışılmalıdır. Fleksibl ve fO~SiYbı1!ıte~- , ~ı 0, ~ .~; ; 
lemlere, kavus deformitesi çok şiddetli d~ilse fOiydrı \ .; ,\-" , .... 

o '- , ' j j t ' L " ~ ' \i • 
gerekmedikçe ortadan kaldırılmamalıdır (7, ~)., C,rl'aııı .. ' ?ii:' ,:,: '. " 
tedavide amaç ayağın zeminle uyumunu sa~a91~k:or- ,; q;; .;\ , : 
malıdır (7). . ' / .' ~ :. <.,1<, i '. 

, ,'. .~ ;, i' ~ "- \ ., 
Pes kavusun cerrahi tedavisi için bir çok ıekrilkil.iJ, } ·1 ,; :.; .;.~ 

sürülmüştür. Kemik dokuya yönelik olarak yapllJr, ~i~- ', ~ ';~ t ,; ,: . 
şimler temel ameliyatlardır. Yumuşak doku ameliyatları ,i ,' .' f.~ 
çocuklarda ilerlemeyi durdurmak veya eri~kinlEirde Ke~ ,' ' '" .- .... 

mik ameliyatlarına yardımcı olmak amacıyıa · yapllril"Ak .. , , ~ P'ı' if< ~: < ,. " f . ' .. tadır (9). Dwyer kalkaneus osteotomisiyle varus hillin- < , " .. 
deki topuğu valgusa getirmeyi ve bu şekilde ayak 6nb ' ; \ { . .' 
ekinizmini ve çukurluğunu düzeltilmesi ni önermişti:: ,Bu .': . ' ~ ' ,~ : 
şekilde ayak önü deformitesinin zamanla düzeleceğine. ' : .: 
inanmaktadır (3) . , 

• 
Dwyer osteotomisi, indikasyonu olan vakalarda ak" 

tif gelişme çağında ve özellikle kavusun tamamen. sert­
leşmediği dönemde yapılabilecek bir girişimdir (9). Kai­
kaneus' varusu nedeniyle sık burkulmalara nedpr\ oı.tn '. " , ~ "" '. 
ayaklarda ve anterior dorsal kama osteotomisi ile çu- "; }- '; ':, , 
kurluğun düzeltildiği,fakat kalkaneovarusun devam;el- ,~ ' : ~ '7 • 
tiği vakalarda uygulanabilir (9). Pes kavusun düMt~, : i' < - ~ 
mesi amacıyla kemik dokudaki temel girişimler , m~ta: '.' .: ; :'J' 
tarsların tabanından, Lisfrank ekleminden, ön tarMI ke- , '" .. 
miklerden veya Chopart ekleminden yapılabitir~ ta~anı ;', :'.-' ~ "t 
yukarıda , tepesi aşağıda yapılan "cuneifori1i" " re~9ksi-; \ .. : 3. . . 
yonlardır. Swanson ve arkadaşları metatarsal osiQbto- ' ; .. ~c : L ~ 
mıyı onemken (8), Jahss, tarsometatarsal kama 6Sleo- f -. :. t 
tomiyi önermektedir (4). üsteotomi tipinin seçimi Ijir çok; ~ 
faktöre bağlıdır. Kalkaneumda supinasyon varsa su~- ' i 

talar artrodez ile kalkaneum supinasyonu düzeltilmen, 
kavusun düzeltilmesi ise midtarsal bölgeden yapılmalı­
dır. Kavusun tepesinin rezeksiyon bölgesi olarak seçil­
mesi tavsiye edilmektedir (9, 10, 12). Bu amaçla anteri-

" ... 

l .. ~ 
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or dorsal kama osteotomisi önerilmektedir (6, 9). Bazı 
yazarlar anterior dorsal kama osteotomisinin topuk va­
rusu olmayan ve ayak önü düşme noktasının navikulo 
kuneiform eklemin distalinde olduğu vakalarda tercih 
edilmesini savunmuşlardır (9). Bazı yazarlar ise anteri­
or dorsal kama osteotomisinin her zama başarılı olamı­
yacağını , osteotomi yerinde kaynama gecikmesi veya 
psödoartroz olabileceğini ve en büyük dezavantajlar­
dan birininde ayağın kısalması olduğunu bildirmişlerdir 
(5, 9). Anterior dorsal kama osteotomisinden iyi sonuç 
alınabilmesi için ameliyatta teknik hataya düşülmeme­
si önemlidir. Bu amaçla lateral grafiler üzerinde ameli­
yat öncesi iyi bir planlama yaparak çıkarılacak kama­
nın genişliği saptanmalıdır. Subtalar eklem ayağın yere 
uyumunda önemli olduğu için mümkünse hareketliliği 
korunmalıdır. Chopart eklemden yapılan kama osteo­
tomiler ayağı aşırı kısalttığı ve subtalar eklem hareket­
lerini engellediği için tercih edilmemelidir (9) . Eğer kal­
kaneum supinasyonu yoksa ve nötralde ise kavus tepe­
si Chopart ekleminde olsa bile rezeksiyon daha önden, 
navikulo-kuneiform bölgeden yapılmalıdır (9). 

Aşırı deforme, çukurluğun midtarsal bölgenin daha 

/1i
roksimalinde olduğu, özellikle kalkaneumun önemli ve 

irredüktibl supinasyonun bulunduğu vakalarda "tripi art­
dez" yapılmalıdır. Siffert ve Del Torto "gaga" şeklinde 

~Iipl artrodez önermektedirler (7). Tripl artrodezin sa-
kıncası ayak arkasının bükülme momentini bloke etme­
si ve ayağın transvers düzlemde yere uyumunu büyük 
oranda ortadan kaldırmasıdır (9). Japas 1968'de tars 
kemiklerinde "V" şeklinde osteotomi yaparak ayağın 
anterior pes kavusunun düzeitilmesini önermiştir (5). 
Plantar fasyatomi ile birlikte tars kemiklerinde "V" osteo­
tomisi esasına dayanmaktadır. Kemik eksizyonunun 
az yapıldığı ve daha stabil bir osteotominin elde edildiği 
bir girişimdir. 

Idiopatik pes kavusta ayak arkası genellikle stabil­
dir. Kavus deformitesinin tepesi çoğunlukla tarso meta­
tarsal veya midtarsal eklemdedir.Bu primer deformite­
ye planter fosya gerginliği, aşil kontraktürü, pençe par­
mak de!ormiteleri ; kallus formasyonu ve metatarsalji gi­
bi sekonder değişiklikler eşlik edebilir. Ayak arkasında 
yer alan yapılarda deformite görülmesi çok şiddetli va­
kalarda mümkündür. Bu gibi hastalarda nörolojik bir eti­
yoloji araştırılmalıdır. Başka bir patolojiye bağlı ayak 
önü kavusu varsa tripl artrodez kontrendikedir (7, 9, 12). 
Cerrahi ve konservati! tedavisi oldukça tartışmalı olan 
pes kavusa yönelik olarak bizim vakalarımızda uygula-

dığımız cerrahi yöntemler ile "Massachusetts general 
hospital" skalasına göre anatomik ve fonksiyonel ola­
rak iyi ve mükemmel düzeylerde ortalama % 70'lik bir 
başarı elde edilmiştir. 

Uygulanan cerrahi yöntemlerin birbirleriyle üstünlü­
ğü hakkında vaka sayımızın azlığı nedeniyle anlamlı bir 
sonuç sunabilmemiz mümkün değilse de yapılacak 
cerrahi müdahaleye lateral grafi üzerinde ameliyat ön­
cesi iyi bir planlama yapılarak karar verilmeli , fonksiyo­
ne olan ve sekonder artrozik değişiklikler göstermeyen 
eklemler korunmalıdır . Deformitenin apeksinin bulun­
duğu düzeyden "anterior dorsal kama" osteotomisi ve 
bu girişime ilave olarak yapılacak sekonder deformite­
lere yönelik yumuşak doku ve kemik müdahaleleri ile iyi 
sonuçlar alınacağı kanaatindeyiz. 
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