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Talektomi : Meningomyelosel ve artrogripoziste ekinovarus
deformitesinin tedavisindeki yeri

Hakan Kinik(1), Kenan Bayrakegi(?), Atag Karakas(?), Ertan Mergen(3)

Meningomyelosel ve artrogripozis’te ayagin ekinovarus deformitesi manipiilasyon ve algilamaya rezistandir
ve klasik cerrahi yaklagimlardan sonra da niiks siktir. Bu neden ile klinigimizde, 1995 - 1998 yillari arasinda
artrogripotik veya myelodisplastik ekinovarus deformitesi olan 10 hastanin 16 ayagina posterior gevsetme ve
talektomi uygulandi. Serimizde. ameliyat sirasindaki yag ortalamast 16 ay ; ortalama takip siiremiz 22 aydir.
Talektomi sonrasi %56.25 hastada deformite diizeldi. niiks ¢tkmadi ve tatminkar sonug¢ alindi. Hastalarin %
18.75 inde ekinus deformitesinin niiksii nedeni ile ikinci bir posterior gevsetme yapildi ve sonradan bu ayakla-
rin da sonuglart tatminkar bulundu. Hastalanin % 25'inde sonuglar kétii olarak degerlendirildi ve kas imba-
lansimin diizeltilmesi igin ek bir girisim yapilmamig olmasina baglandi. Bu sonug¢lar 1siginda talektominin yii-
riime yagindan 6nce artrogripotik veya myelodisplastik ekinovarus deformitesinin primer tedavisinde radikal bir
yontem oldugu ve posteromedial gevsetme gibi klasik yontemler sonrasi ¢ikabilecek niiksleri azaltacagr diigiin-
cesindeyiz.
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Talectomy for equinovarus deformity in arthrogryposis and meningomyelocele

Equinovarus deformity of the foot in arthrogryposis and myelomeningocele is usually resistant to manipu-
lative methods of treatment and often recur after traditional operations such as soft - tissue releases and ten-
don elongations. Pantalar arthrodesis has been reported unsuccessful but triple arthrodesis was reported sa-
tisfactory in the treatment of such deformities. The necessity of waiting for the foot's maturation until 10-12
years is the drawback of triple arthrodesis. Talectomy was carried out for the treatment of severe clubfoot
deformity of 16 feet in 10 patients with arthrogryposis or myelomeningocele between 1995 and 1998 in our
clinic. The age at surgery ranged from &8 months to 3 years and 4 months with an average of 16 months. Our
average followup length is 22 months. In 56.25 % of the patients, a plantigrade foot was achieved without
recurrence. A second posterior release was necessary in 18.75% of patients. In the followup, these patients’
results were also evaluated as satisfactory. In 4 feet, there were unsatisfactory results (25 %). We think these
are associated with untreated muscle imbalance. We recommend talectomy before the expected age of walking
for the treatment of severe clubfoot deformity in arthrogrypotic and myelodisplastic patients.
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Talektomi ilk olarak 1608’de Fabricus tarafindan
talus acik kingi olan bir hastaya yapilmistr. Bu ta-
rihten sonra enfekte veya ¢ok parcali talus kiriklarin-
da son tercih olarak uygulanan bir prosediir olmustur.
Royal Whitman 1901’de paralitik calcaneovalgus de-
formitesine talektomi ugulayarak yontemin popiilarize
olmasini saglamig, iyi sonuglar alinmigtir. Sonralar
cesitli endikasyonlarda yapildik¢a bazi yazarlar tara-
findan kotii sonuglar da bildirilmis, yontemin dikkat-
le segilen vakalarda uygulanmasi gerektigi anlasilmig-
tir. Son 15 yildir talektomi, rezistan pes ekinovarus
deformitesi olan artogripozis, meningomyelosel ve na-
diren poliomyelit vakalannda tercih edilmektedir.

Hastalar ve yontem

Caligmaya 1995-1998 yillan arasinda klinigimizde
meningomyelosel veya artrogripozis nedeni ile talek-
tomi ve posterior gevsetme yapilan 10 hastanin 16
ayagi dahil edildi. Hastalarin 6’s1 erkek, 4’ii  kizdi.
Ug hasta artrogripozis, 7 hasta ise meningomyelosele

bagli ekinovarus deformitesi nedeni ile opere edildi.
Talektomi 1sag, 3 sol ve 6 vakada bilateral yapildi
(Sekil 1a,b,c,d,e,f, g). Ortalama operasyon yasi 16
ay olup 8 -40 ay arasi degismekte idi. Bes vakaya
onceden haftalik al¢1 tedavisi ve posterior gevsetme,
2 vakaya posteromedial gevsetme uygulanmig fakat
yetersiz kalmisti. Ug hastaya primer tedavi olarak ta-
lektomi uygulandi.

Cerrahi teknik: Girisimlerin hepsi genel anestezi
ve uyluga tumike altinda yapildi. Hasta supin pozis-
yonda yatarken ayak bileginden navikiilere uzanan,
anterolateral egri bir insizyon ile girildi. Talus ¢evre-
si bag ve kapsiiler dokular kesilerek kemik izole edil-
di. Talektomi yapihrken kemigin bir biitiin olarak ¢i-
kartilmasina 6zen gosterildi (Sekil | c). Takiben ikinci
bir posterior insizyon ile Achille tendonu 9 hastada
Z - plasti teknigi ile uzatildi, bir artrogripotik hastada
ise tendon distal ucundan lcm.ik bir boliim eksize
edildi. Ayak, tibia on yiizii navikiilere degecek kadar
geriye itilip korrekte edilerek bu pozisyonda 1 veya
2 adet Kirschner teli ile kalkaneustan tibiaya fikse
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Sekil la: Meningomyelosel zemininde 18 aylik bilateral PEV klinik
gOriintim

Sekil 1b: Perop AP grafi

edildi. Ayak bilegi notralde, diz 40 derece fleksiyon-
da uzun bacak sirkiiler al¢1 uygulanarak 6 hafta so-
nunda teller cikanldi ve kisa bacak algiya gecildi.
Ikinci alti haftanin sonunda al¢1 agilarak hastanin ya-
sina ve norolojik durumuna goére ters bet veya ortop-
last mold verildi.

Sonuclar

Hastalar, 1.5, 3, 4.5 ve 6. aylarda ve daha sonra
3-6 ayda bir kontrole cagrildi. Ortalama takip siiremiz
22 ay olup 6 ay-3 yil arasinda degismektedir. Takip-
lerde defermitesi niiks etmeyip, agrisiz, plantigrad bir
ayaga sahip, normal ayakkabi kullanabilen hastalar
tatminkar sonu¢ olarak kabul edildi. Hastalar radyolo-
jik olarak, on-arka, yan ve aksiyel grafiler ile deger-
lendirildi. On arka grafide ©On-ayak adduktusu arasti-
nldi. Yan grafide ekinusu degerlendirmek igin tibia
uzun ekseni ile calcaneus alt yiizeyi — S. metatars1 bir-
lestiren ¢izgiler arasi agi, yine bu grafide ayagin pos-
terior deplasmani igin tibia orta hattinin calcaneocu-
boid ekleme olan uzakhig olgiildii. Aksiyel grafide ise
metatars baglarinin yer ile yaptiklan agiya gore On-
ayak pronasyonu degerlendirildi. Grafilerde talus arti-
g1 kalip kalmadigi da arastirildi. On ayaktaki 10 dere-
ceye kadar adduktus deformitesi normal olarak kabul

Sekil 1d: Postop klinik goriintim

edildi. Yine 0-15 derece arasindaki arka-ayak ekinusu
iyi, 15 -25 derece arasi orta, 25derecenin iistii kotii
olarak kabul edildi. Aksiyal grafide yiikiin metatars
baglarina dengesiz dagilimi yetersiz sonug olarak de-
gerlendirildi.

Alti hastanin 9 ayaginda tek operasyon ile tat-
minkar sonu¢ saglandi ( % 56.25). Bunlar, ¢cogu agriy:
tam ifade edemedikleri halde uzun siire ayakta kala-
bilen, topuk ekinusu 15 derece, 6n-ayak adduktusu
10 derece altinda olup plantigrad ayaga sahip, normal
ayakkabi kullanan cocuklardi. Iki artrogripotik hasta-
nin 3 ayaginda postop 1@ ay civarinda ekinus de-
formitesi niiks etti ve ikinci bir posterior gevsetme
yapildi. Bu hastalarin sonraki izlemlerinde ayaklar
tatminkar sonu¢ verdi ( % 18.75). ki hastamn 4
ayaginda ise sonuglar kotii olarak bulundu (% 25).
Bunlarin hepsinde arka ayakta 25 derece iistiinde eki-
nus, 25 derece liistiinde adduktus ve 15 derece iistiin-
de pronasyon izlendi. Bir ayakta ek olarak ©n-ayak
ekinusu da gelisti. Bu hastalara kombine posterior ve
intermetatarsal gevsetme yapilip uzun siire mold igin-
de tutulmasina ragmen sonuglar tatminkar bulunmadi.
Kotii sonu¢ alinanlar diginda hicbir hastada 6n ayak-
ta diizeltme gerektirecek boyutta adduktus deformitesi
nitks etmedi.
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Tartigma

Pes ekinovarus deformitesine sahip myelodisplazik
ve artrogripotik hastalar ¢ogunlukla manipiilasyon ve
alc1 tedavisine direnglidirler. Bu hastalarda yumusak
doku gevsetmeleri de genellikle niiks ile sonuglanir
(4,6,7,9,10). Daha ileri yaglarda talus ve medial
tarsal kemiklerde adaptif degisiklikler olur ve kemik
ameliyati gereklili§i daha da artar. Rijid ekinovarus
deformitesinin diizeltilmesinde pantalar artrodez basa-
risiz bulunmustur fakat matiirasyona erigmis ayaklarda
triple artrodez tercih edilebilmektedir (3). Ozellikle
meningomyeloselli hastalarda alt ekstremitedeki his
kusurlan nedeni ile amputasyon da kontrendikedir (3).
Uclii artrodezin sonuglan iyi olmasina karsin, ayagin
bityiimesinin bozulmamas:1 i¢in 10 - 12 yasa kadar
bekleme gerekliligi ve bu sirada yapilabilecek yumu-
sak doku gevsetmeleri ve korrektif osteotomilerin ye-
tersiz kalmasi, myelodisplastik veya artrogripotik has-
talarda talektominin avantajini ortaya ¢ikarmistir.

Talektomiye alternatif olarak, kiiboid ve talus ke-
miklerinin subkondral dekansellizasyonu ve korreksi-
yonu olarak tarif edilen Verebelyi - Ogston prosediirii
one siiriilmiigtiir. Bu teknigin teorik avantaji, talusun
kikirdak kabugunun korunmasidir. Gross 4 artrogripo-
tik hastanin minimum 57 aylk takibinde, bu yontemi
talektomiye alternatif olarak gostermektedir (5). Uy-
gulanan hasta sayisinin az olmasi ve niiks riski nede-
ni ile ¢ok uzun siireler ortotik destek gerekliligi bu
teknigin popiilaritesini azaltmstir.

Literatiirde talektomi igin kesin bir yas limiti ol-
madig1 gibi, bir grup yazar once posteromedial gev-
setme deneyip fayda goriilmez ise talektomi yapilma-
sin1 oOnerirler iken (2, 10), diger bir grup primer talek-
tomiyi savunmaktadir (4, 6, 9).

Burkhart ve Peterson, 1926 yilinda 6 aylikken idi-
opatik pes ekinovarus nedeni ile bir genel cerrah tara-
findan talektomi yapilmig bir hastanin 60 yil sorunsuz
denebilecek bir yasam siirdiirdiigiini, 1987 yilinda
kendilerine uzun siire ayakta kalinca g¢ikan ayak bile-
gi agnst ile bas vurdugunu bildirmiglerdir (1). Bu
hasta bilinen en uzun takipli hastadir.

Menelaus 1971°de ortalama ameliyat yas1 3 olan
41 hastanin sonuglarim yaymlamig ve % 79 basan
bildirmistir. Operasyon icin optimal zamanin 1 ile 5
yas arasinda oldugunu savunmustur (8).

SOlund ve ark., yaglan 2 ile 17 arasinda degisen
17 ayaga talektomi uygulamiglar, ; 9 ayak bagka mii-
dahale gerektirmemis, S ayak ikinci veya iigiincii bir
operasyon gerektirmig, diger 3 hastada ise basarisiz
olunmugtur (9).

Guidera ve Drennan, yaglann 1 ile 13 arasinda de-
gisen 7 artrogripotik hastanin 14 ayagina talektomi
yapmiglar ve sonuglar tatmin edici bulmuglardir (6).

Green ve arkadaslan 9’u yasi 18 ayin altinda ol-
mak iizere 18 hastanin 34 ayagina talektomi yapmis-
lar ve % 71’ini basanli bulmuglardir (4).

Trumble ve ark. 9 myelodisplastik hastanin 17 aya-
ginda 15 basanli sonu¢ bulmuglar fakat 6 ayakta
onayak deformitesi bildirmiglerdir. Bu yazarlar da

ideal operasyon yasi olarak 1 ila 5 yas arasini goster-
misler; insizyonel skarlanin ve kapsiiler dokunun ma-
tlirasyonu, niiks riskinin azaltilmasi igin algilama ve
atellemeyi daha uzun tutmuslardir (10).

Bircok yazar, yiirlime fonksiyonunun iyi olmasi
icin ayagin yiiriime yasindan once diizeltilmesi gerek-
liliginde birlesir (3, 6,9, 10). Yine bu grup hastalarda
ekinus deformitesinin niiksiiniin ©nlenmesi igin, Ac-
hille tendonunun uzatilmas: yerine, tenotomi yapilarak
proksimale kaymasmin saglanmasi veya aradan 1-1.5
cm.lik segment ¢ikanlmasi onerilmektedir (4, 6,7, 10).
Talusun biitiin olarak ¢ikarilmas1 ve geride residiiel
parcalar birakilmamas: deformitenin niiksiiniin 6nlen-
mesi acisindan onemlidir. Yagi biiyiik hastalarda, cal-
caneusun bilek mortisine iyice oturmasinin saglanmasi
icin malleollerden veya calcaneus iist yiiziinden tras-
lama yapilmasi; ayagin yeteri kadar posterior deplas-
maninin saglanmasi i¢in de gerekirse navikiiler kemi-
gin de eksizyonu oOnerilmektedir (4,6, 9, 10).

Basarisiz
yaslarda yumusak doku gevsetmesi ve gerekirse navi-
kiiler eksizyonu sonrasi calcaneusun repozisyonunu ;
matiir ayaklarda ise tibiocalcaneal fiizyonu onermekte-
dir (7).

Bizim serimizde yas ortalamasi 16 aydi. Bir vaka
disinda tiim vakalarda Achille tendonu Z- plasti ile
uzatildi. Ug ayakta ikinci bir posterior gevsetme ge-
rektiren ekinus deformitesi ; 4 ayakta ise on ayakta
adduksiyon - pronasyon ve bilekte ekinus niiks etti.
Bu 4 ayaktaki basarisiz sonuglan kas imbalansimi dii-
zeltici bir prosediir ilave edilmemesine bagliyoruz.
Bazi yazarlar 4 ila 6 yil sonra da niiksten bahsetmis,
ozellikle on - ayaktaki niikslerin arka ayaktaki iyi so-
nuglan golgeleyebildigini bildirmiglerdir (10). Bu ne-
den ile ayak matiirasyonuna kadar ortoz Onermisler-
dir. Bizim serimizde On - ayak deformitesi kas imba-
lansi olan 4 ayak diginda niiks etmemistir fakat takip
ortalamamiz 22 ay oldugu igin bu konuya dikkatli
yaklagilmali diisiincesindeyiz. Genel olarak talektomi-
nin, artrogripotik ve myelodisplastik rijid ekinovarus
deformitesinin primer tedavisinde tercih edilebilecek
bir yontem oldugu ve boylece posteromedial gevsetme
sonrasi gelisecek niikslerin onlenebilecegi diisiincesin-
deyiz.
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