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Dogustan carpik ayakta cerrahi tedavi sonuclarimiz

Vecihi Kirdemir(!), Sabri Atesalp('), Mustafa Basbozkurt?), Mehmet Altinmakas(?, Barbaros Baykal(®

Calismamizda 1988-1991 yillari arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda konservatif
tedaviye cevap vermeyen ve bu nedenle posteromedial gevsetme ile cerrahi tedavi uyguladigimiz 36 DCA va-
kasi retrospektif olarak incelenmistir. Vakalarin 11' bilateral, 14'i unilateral olup, 9'u kiz ve 16'si erkekdir. Or-
talama yas 1.2 yildir. Hastalar pre ve postoperatif olarak Simon’s kriterlerine gére degerlendirilmis ve en az 12
ay en g¢ok 3 yil 4 ay, ortalama 26 ay takip edilmistir. Posteromedial gevsetme uyguladigimiz bu vakalarda
%91.5 tatminkar, %8.5 tatminkar olmayan sonug elde edilmistir. lyi secilmis vakalarda DCA tedavisinde pos-
teromedial gevsetme ile elde ettigimiz sonuglar, literatiirde komplet subtalar gevsetme ile bildirilen sonuglara
yakindir.
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Our surgical results in pes equinovarus

In this study, 36 club foot cases are viewed retrospectively between 1988-1991 in Gilhane Military Medi-
cal Academy Orthopaedics and Traumatology Department. These cases were not responsive to conservative
treatment and they were surgically treated with posteromedial release. 11 of these cases were bilateral and
14 were unilateral. 9 of the patients were female and 16 were male with an average age of 1.2 years. The pa-
tients were evaluated according to the Simon's criteria pre and postoperatively. Follow-up period changed
from at least 12 months to at most 3 years 4 months postoperatively with an average of 26 months. The re-
sults of posteromedial release in these patients are as follows: 91.5% satisfactory 8.5% unsatisfactory. We
believed that, with carefully chosen cases, posteromedial release should be considered as a method to be la-
ken into account in club foot treatment since there is no significant difference between the results of postero-

medial release and the results of complete subtalar release.
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Dogustan carpik ayak (DCA) patolojik anatomisi
halen tartigmall olan, cerrahi tedavisinde birgok sege-
negin oldugu, M. O. 400 yillarindan beri bilinen ve
yaklasik olarak her 1000 dogumda bir gérilen, orto-
pedinin ayakta en sik gérilen sekil bozuklugudur (9).

Klinigimizde uzun sireden beri DCA'nin cerrahi
tedavisinde posteromedial gevsetme, Turco'nun tek-
nigine sadik kalinarak yapilmaktadir. Incelemeye da-
hil ettigimiz vakalari tedavi ederken, ilk kez 1982'de
tanimlanan komplet subtalar gevsetme teknigi tlke-
mizde yeni taninmaya ve kullanilmaya baslamisti. Biz
daha énceden de kullandigimiz, klinik olarak daha
yatkin oldugumuz ve klasik bir yéntem olan postero-
medial gevsetme ydntemini DCA'nin cerrahi tedavi-
sinde kullanmaya devam ettik. Sonuglarimizin da lite-
ratiir ile uyumlu olmas| bu konuda bizi cesaretlendir-
di. Bu yazimizda 1988-1991 yillari arasinda konser-
vatif tedaviye cevap vermemis vakalara uyguladigi-
miz posteromedial gevsetme ve cerrahi tedavi sonra-
si niks etmis vakalara uyguladimiz Evans ameliyat
sonuglarini literatir bilgileri 1s1ginda tartisarak bildir-
meyi amacladik.

Hastalar ve yéntem

Yazimizda 1988-1991 yillan arasinda GATA Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na basvuran

DCA'll vakalar incelendi. Bu yillar arasinda 24 hasta-
nin bilateral, 15 hastanin unilateral toplam 63 ayaga
konservatif tedavi uygulandi. Hastalarin klinigimize
muracatlarindaki yasortalamasi 6.3 ay idi (1-14 ay).
36 ayakta (%57) konservatif tedaviye ragmen diizel-
me olmamasi! nedeni ile cerrahi tedavi uygulandi.
Bunlarin 11'i bilateral, 14'0 unilateral idi. Hastalarin
cinsiyete gore dagilimi 9 kiz ve 16 erkek idi. Hastalar
pre ve postoperatiif olarak klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildiler.

Bu amagla Simons kriterleri kullanild: (8). Hasta-
lar en az 12, en ¢ok 3 yil 4 ay takip edildiler. Konser-
vatif tedaviye cevap vermeyen 36 ayaga posterome-
dial gevsetme uygulandi. Bunlardan 4'i ve diger kli-
niklerde tedavi gormis, sonucunda niks gelismis 2
olgu da dabhil toplam 6 hastaya da kalkaneokiiboid
kapall wedge osteotomi (Evans) uygulandi. Bunlarin
4'0 sag, 2'si sol ayakta idi. Posteromedial gevsetme
uyguladigimiz vakalarda Turco teknigine sadik kalin-
di. Talonavikiler eklem tespiti bir adet Kirschner teli
ile saglandi.

Talokalkaneal eklem tespit edilmedi. Postoperatif
dénemde algi cikarildiktan sonra (toplam 4 ay), pro-
nator ayakkabi ve Dennis-Brown ateli kullanmakta-
yiz. Kalkaneokiiboid wedge osteotomide ise talonavi-
kuler eklemi kapsayacak sekilde midtarsal eklemi di-
zeltmek ve ayagin lateral kismini kisaltmak istedik.

(1) GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(2) GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Dog. Dr.
(3) GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi



16 V. Kirdemir ve ark.

Resim 1: Bir olgumuzun preoperatif gorinimi

Resim 2:Ayni olgunun preop. (AP) radyografisi

Bu ameliyattan sonra ise ayaklar 2 ay stre ile al-
¢ tespitinde kaldi. Hastalarin pre ve postoperatif rad-
yolojik takiplerinde standardizasyonu saglamak igin
basarak 6n-arka ve yan grafileri gekiirildi.

Bulgular

Hastalarimizt Simons kriterlerine gore degerlen-
dirdik. Buna goére 33 vaka (%91.5) tatminkar, 3 vaka
(%8.5) tatminkar olmayan olarak olarak degerlendiril-
di.

Postoperatif donemde 2 vakada yara enfeksiyo-
nu (%5.5), 4 vakada niks (%11.1) ve 1 vakada cilt
nekrozu (%2.7) izlendi. Enfeksiyon uygun antibiotera-
pi ve cilt nekrozu da uzun sireli pansuman ile tedavi
edildi.

Tartisma ve sonug¢

Ginumizde halen DCA patolojisinde 2 ayri go-
rus tartisiimaktadir. Adams, Iram, Shermann ve Sett-
le'a gore kemiksel deformite dncelikle talustadir, yu-
musak doku deformiteleri ise sekonderdir. Bosch, Mc

Resim 3: Ayni olgunun sag ayaginin ppostoperatif gdrunimu
(Sol ayak opere edilmeden once)

Resim 4: Saf ayagin postop yan grafisi

Kay, Sarrofian ve Simons'a gore ise deformitenin se-
bebi talus altinda kalkaneusun rotasyonudur (2, 4, 6,
8, 10).

Cogu yazara gore DCA'da konservatif tedaviye
dogumdan hemen sonra baslamalidir ve yine bazi
yazarlara gore de basarl olarak konservatif tedavi
edilmis bir DCA, cerrahi yéntemle tedavi edilmis
DCA'dan daha iyidir denilmektedir. Bazi kliniklerde
konservatif tedavi ile %89'a varan fonksiyonel sonug-
lar bildiriimektedir (5). Ancak ehil olmayan ellerde
konservatif tedavi sonucu kavus deformitesi artabilir,
rocker-bottom deformitesi gelisebilir, talus proksimal
ylizi diizlesebilir, ayak bilegi lateral rotasyonu gelise-
bilir ve eklemde sertlik artabilir.

Biz de hastalarimiza once maniplasyon ve seri
algilamadan olusan konservatif tedavi uyguladik.
Konservatif tedavinin deformiteyi diizeltmedigi vaka-
larda, cerrahi tedavideki amacimizdeformite kompo-
nentleri dizeltmek, goériintsi hos ve esnek, lzerine
basildiginda agn ve huzursuzluk hissedilmeyen, nor-
mal ayakkabi giydirilebilen bir ayak saglamaktir (2,
3). Bunun icin literatirde degisik yontemler mevcut-
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tur. Bunlar yumusak doku, kemik doku ameliyatlari ve
kombine ameliyatlar olarak 6zetlenebilir (2, 6, 8, 10,
11). Literatlrd inceledigimizde, giinimizde komplet
subtalar gevsetme gdzde olmasina ragmen biz yapti-
gimiz posteromedial gevsetmelerde literatir ile
uyumlu sonuglar aldik. Cilt nekrozu ve aseptik nekroz
oraninin yiksek oldugu komplet subtalar gevsetme
yonteminden gekindigimiz igin, klasik bir ydntem olan
posteromedial gevsetmeyi tercih ettik. Komplet sub-
talar gevsetme ile Simons kendi serisinde % 72, Mc
Kay %80, Hamzaoglu ve Mergen %100, Karli %91
basari bildirmislerdir. Caniklioglu ve arkadaglar eks-
ternal fiksator uyguladiklar 8 olguda %100, Ersan ve
arkadaslari Turco tipi posteromedial gevsetme ile
%79 basari bildirmiglerdir (1, 4, 5, 7). Bizim serimizde
basari oranimiz %91.6'dir.

iyi secilmis vakalarda posteromedial gevsetme ile
iyi sonuglar alinabilecegi ve bu yontemin DCA tedavi-
sinde 6nemli yeri oldugu kanaatindeyiz.
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