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Dogustan carpik ayak tedavisinde posterior gevsetme
ameliyatinin yeri ve degeri

Miicahit Gorgec!?), Unal Kuzgun(?), Yavuz Kabukguoglu(®

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde, 1982-1987
yillart arasinda dogustan g¢arpik ayakli 22 hastarnin 33 ayagina posterior gevsetme ameliyati yapildi. Ortalama
ameliyat yasi 7.5 ay, ortalama takip siresi 2 sene 7 aydi. Simons'in kriterlerine gére degerlendirilen ayaklar-
dan sadece 2'sinde tatminkar sonug alindi. 6 ay lzerindeki ¢arpik ayakli gocuklarda posterior gevsetme ame-
liyatinin deformiteyi diizeltmede yetersiz kaldigi kanaatine varildi

Anahtar kelimeler: Dogustan carpik ayak, posterior gevsetme

The importance of the posteriof release procedure in the treatment of PEV

Posterior release operation was done to 33 feet of 22 patients with congenital club foot between the years
1982-1987 in Orthopaedic Surgery and Traumatology Department of Istanbul Sisli Etfal Hospital. The avera-
ge age for the operation was 7.5 months and the average duration of follow up was 31 months. The operated
feet were evaluated according to Simons' criteria and only two had satisfoctory results. We concluded that

posterior release operation fails to correct the deformity in children with club foot above 6 months of age.
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Dogustan carpik ayakta, ayak tibiotalar ve subta-
lar eklemden fleksiyon, yine subtalar eklemden inver-
siyon ve midtarsal eklemden adduksiyondadir (3).
Ayakta bu sekil bozuklugu, talokalkaneonavikiiler ek-
lemin medial ve plantar yer degisimi neticesidir. Navi-
kiler talus basinin medial ve plantarindadir. Kalkane-
us Ugll bir deplasmana ugramistir (4). Sagital planda
6n ucu asag! inmis, arka ucu yukar kalkmistir. Koro-
nal planda kendi etrafinda saat yelkovani yéninde
ddnerek, adeta burkulma hareketini yapmistir. Hori-
zontal planda ise 6n ug ige, arka ug diga hareket et-
mistir. Horizontal planda bu dénme hareketi ile, kal-
kaneumun arka ucu fibular malleole yaklasmistir (6).
Bu kot eklemsel dizilim fikse yumusak doku kontrak-
tarleri ile muhafaza edilir (14).

Fleksibl dogustan ¢arpik ayakta, yumusak doku-
larda rijit kontrakttr olmadigi icin, navikiler ve kalka-
neum deplasmanlari kolaylikla dizeltilir ve bu diizel-
me seri algilamalar ve ortezlemeler ile devam ettirile-
rek, fonksiyonel plangreyt ayaklar elde edilir. Fakat
fleksibl dogustan carpik ayaktaki maniptlatif tedavi-
nin bu basarisi, ancak gocuk heniiz annenin koryon-
gonadotropik hormonunun etkisi altinda oldugu ilk t¢
haftalik donemde kesinlik gésterir. Sonraki donemler-
de konservatif tedavinin etkinligi azalacaktir (12).

Rijit dogustan carpik ayakta veya Tachdjian'in ta-
biriyle "congenital talipes ekinovarusta" kétl eklemsel
dizilimi devam ettiren yumusak doku kontraktirleri ilk
¢ haftadaki manipulatif tedaviye bile direnglidirler ve
basari orani % 5-10'dur. Daha yiiksek oranlar veren
yazarlar, hastaligin tiplendirmesini yapmaksizin kon-
servatif tedavi uygulamiglardir (12, 14).

Konservatif tedaviye direng gosteren hastalarda
iki tip cerrahi uygulanmaktadir. lIki sinirli cerrahi giri
simlerdir. Deformitenin dizeltiimesinde direncin en
fazla ve belirgin oldugu yumusak dokularda gevset-
me yapilarak koth eklemsel dizilim dizeltilir (7, 8, 11,
13, 14).

Bu bildirinin amaci Saglik Sosyal Yardim Bakanli-
g1 Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ginde yapilmig bulunan posterior gevgetme ameliyati-
nin sonuglarinl gézden gegirerek, carpik ayak tedavi-
sindeki yerini tespit etmektir.

Gerec ve yontem

Klinigimizde 1982-1987 yillari arasinda 22 hasta-
nin 33 aya@ina posterior gevsetme ameliyati yapildi.
Hastalarin 20'si erkek 2'si kizdi. 11 hastada deformite
tek tarafli, 7'sinde sag tarafta idi. Fleksibl ve rijit sinif-
lamasi yapiimadan hepsine maniipilasyon uygulan-
maya baglandi. Konservatif tedavi Kite égretisine go-
re, Once varus ve adduksiyon deformitesinin dizeltil-
mesi seklinde yapildi. Hastalarin hepsinde varus ve
adduksiyon klinik gériinim olarak diizeltildi. Radyolo-
jik olarak talonavikuler eklemin subluksasyonu arasti-
rilmaksizin, 2. ayin sonunda (8. haftada) direng gos-
teren ekinizm igin evebeyinlere ameliyat tavsiye edil-
di. Sadece 3 hasta 6. aydan énce ameliyat edilebildi.
Ortalama-ameliyat yas! 7.5 aydi. Bu sonucun ortaya
gikmasindaki sebep evebeyinlerin Grkmeleri ve im-
kanlarimiz idi.
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Ameliyat teknigi: Asil tendonu Gzerinde 5 cm'lik
cilt insizyonu yapilarak, asil tendonu Z plasti teknigi-
ne gore kesilir, lateral kismi kalkaneuma yapisik bira-
kilir. Derin deltoid ve fibuler tendonlar arasinda tibio-
talar eklem kapsilotomisi yapilir. Talokalkaneal ek-
lem kapstilotomisi, medialde yiizeyel deltoid ligama-
nin lateralda kalkaneofibular ligamanin kesilmesini
saglayacak sekilde genis tutulur. Islem tamamlandik-
tan sonra deformite diizeltilerek diziisti sirkiler algi
yapilir. 1.5 ay sonra algi gikartilir, gece ve giindiiz St.
Germain ateli giydirilir, sonralari geceleri ST. Germa-
in ateli, gtindiizleri ise i¢ ve dis sertfortlu "bot ortope-
dik" kullandirilir. Adduksiyon deformitesi varsa bot
"ters kalip" yaptirilir.

Hastalarimizin ortalama takip slresi 4 sene 2 ay,
en kisa takip 2 sene 7 ay, en uzun takip 6 sene 10
aydir. Sonuglar Simons'un bildirdigi klinik ve radyolo-
jik sisteme gore degerlendirildi. Klinik olarak tatmin-
kar bulunan sonuglarda; sikayet ve septom, ayagin
on ve arka kisminda deformite, ayak-diz kéti dizilimi
ve krus adelelerinde fonksiyonel zayiflik olmamali ve-
ya hafif olmalidir. Ayak bilegi dorsifleksiyonu 10°'den,
planter fleksiyonu 15%'den fazla olmali, subtalar hare-
ket mevcut olmalidir. llave tedaviye ihtiyag olmamali
veya ayak on kismi igin mindr cerrahi veya algi yeterli
olmalidir. Tatminkar bir sonugta iki kiigiik komplikas-
yon olabilir, ama biyik komplikasyon olmamalidir.
Bu ozellikleri tagimayan ayaklar tatminkar olmayan
sonuglari icerir. Radyolojik tetkik yapilarak ayagin AP
grafisinde, talokalkaneal ag! ¢izilir, 15°'den kiigik ol-
mas| varus, 50°'den blyik olmasi valgus olarak de-
gerlendirilir. Kalkaneum -2. metatars agisi gizilir
25%den kuglk olmasi varus, 60°'den biiyik olmasi
valgus olarak degerlendirilir. Ayak bilegi dorsifleksiyo-
na zorlanarak gekilen lateral grafide, tibiokalkaneal
ag! gizilerek 70°'den blyilk olmasi ekinizm, 20°'den
kiegik olmasi kalkaneal angulasyon olarak degerlen-
dirilir. Ayakbilegi dorsifleksiyon ve planter fleksiyona
zorlanarak cekilen lateral grafilerde ise tibiotalar agi-
lar dlgiilerek planter ve dorsal fleksiyon genislikleri
degerlendirilir. Biz bu son iki élgimi yapmadik. Cek-
tirdigimiz grafiler ayagin yik verme durumunda ki AP
ve lateral grafilerden ibarettir. AP grafide navikiilerin
medial subluksasyonu -2, -3, -4 degerleriyle, lateral
subluksasyonu +3, +4 degerleriyle, lateral grafide
dorsal subluksasyonu +2, +3 degerleriyle aragtiriidi.
Bu degerlendirme kriterleri ile 33 ayaktan sadece
2'sinde tatminkar sonug elde edilmigtir. 5 ayakta eg-
zersizler esnasinda ve sonrasinda agri, 29 ayakta
adduksiyon, 11 ayakta varus, 7 ayakta plantar fleksi-
yon 15%'den ve 31 ayakda total ayakbilegi hareketi
25%den az bulundu. 11 ayakta subtalar hareket yok-
tu. Radyolojik degerlendirmede AP grafide valgus ve
abduksiyon lateral grafide valgus ve planus tespit
edilmedi. Talokalkaneal ag1 18 ayakta 25°'den, kalka-
neus 1. metatars agisi 8 ayakta 135°den kigiktd. AP
ve lateral grafilerde navikilerin (+) degerde oldugu
ayak yoktu.

Tartisma

Ayakbileginden dorsal ve plantar fleksiyon izole
hareketler degildir. Dorsal fleksiyon eversiyon ve ab-

duksiyon yani pronasyon ile birliktedir ve bu esnada
kalkaneumun 6n ucu sagital planda yukar kalkarken
horizontal planda disa dogru, arka ucu ise sagital
planda asagi inerken horizontal planda ice dogru ha-
reket eder. Plantar fleksiyon inversiyon ve adduksi-
yon, yani supinasyon ile birliktedir. Bu esnada kalka-
neumun 6n ucu sagital planda asag! inerken, hori-
zontal planda ice doner, arka ucu ise sagital planda
yukari kalkarken horizontal planda disa déner (1, 6,
14). Gérulmektedir ki, kalkaneumun on ve arka ucu,
talokalkaneal interossdz ligaman aksinda adeta bir
tahteravalli hareketi yapmaktadir. Bu bir denizin dal-
galari Uzerinde yizen gemiye de benzetilmigtir. On
u¢ asag! inerken arka ucu yukari kalkmakta ve gévde
kendi etrafinda donmektedir (3, 4).

Carpik ayaktaki patolojik yapi, ayagin plantar flek-
siyon anindaki kemiksel diziliminin abartiimis sekline
benzemektedir. Bu durumdaki bir ayagi nétrale getir-
mek icin, kalkaneum &n ve arka ucunu hareket edebi-
lir hale cevirmek gerekmektedir ki, talokalkaneal inte-
rossoz ligaman aksi gevresinde onu derote etmek
miimkin olsun.

Bu noktadan hareketle, Turco, Simons ve Mc Kay
radikal ameliyatlarini tarif ederek uygulamiglar ve
ylksek oranda tatminkar sonuc bildirmislerdir (% 84,
% 72, % 68). Main ve Green 6 aydan kliclk ¢ocuklar-
da uyguladiklari posterior gevsetme ameliyat ile bir-
likte tibialis posterior tendonunu da kestiklerini ifade
ederek % 50 ve % 59'luk tatminkar sonug elde ettikle-
rini bildirmektedirler. Elde edilen bu tatminkar sonug-
lar, kalkaneumun &n ucunu fikse eden kontraktiirlerin
hendz rijit olmadig! ve en rijit olan posterior kontrak-
tirlerin gevsetilmesinden sonra, kalkaneumun dero-
tasyonunun ve talokalkanavikiler eklem kompleksi-
nin rediksiyonunun saglanabildigi vakalarda olsa ge-
rekir. Yoksa bizim vakalarimizda oldugu gibi hastanin
yasl 6 ayin Gzerinde oldugu zaman, posteriorda oldu-
gu kadar medial ve lateralde ve planter bélgede de ri-
Jit kontraktirler geliseceginden, sadece posteriorda
yapilan bir gevsetme ile kalkaneumun derotasyonu
gergeklestirimez. Bu ise talokalkaneonavikiler eklem
kompleksinin rediksiyonunun saglanamamasi de-
mektir ki, neticede tatminkar olmayan sonuglar ortaya
gikar (Resim 1a,1b). Bu durumda posterior gevsetme
ameliyati, Main ve Green'in ileri surdiikleri gibi 6 ay-
dan daha erken yas guruplarinda veya Simans'un ile-
ri sirdiigl gibi, dnceden yapilmis manipulatif tedavi-
lerle talonavikiler eklemin rediikte edildigi varus ve
adduksiyon deformitelerinin olmadigi, sadece ekiniz-
min oldugu ayaklarda yapilabilir.
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