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Talektomi : Meningomyelosel ve artrogripoziste ekinovarus 
deformitesinin tedavisindeki yeri 

Hakan Kımk(]), Kenan Bayrakçl(2), Ataç Karakaş(2), Ertan Mergen(3) 

Meningomyelosel ve artrogripozis' fe ayağın ekiliovarus deformiıesi manipiUasyon ve alçı/amaya rezistandır 
ve klasik cerrahi yaklaşımlardan sonra da /lüks sıkur. Bu neden ile kliniğimizde, 1995 - 1998 yılları araslılda 
onragripalik veya myelodisplastik ekinovarus defarmiıesi olan LO hastamn /6 ayağıııo posıen'or gevşetme ve 
ta/ekram; uygulandı. Serimizde, ameliyat sırasındaki yaş ortalaması 1 6  ay; ortalama takip sürernİz 22 aydır. 
Talekromi soıırası %56.25 hastada deformire düzeldi, niiks çıkmadı ve tatminkar SOl/Uç almdl. Hastalann % 
18.75' inde ekilUIS deformitesinin niiksü nedeni ile ikinci bir posıerior gevşetme yapıldı ve sonradan bu ayakla­
rm da sonuçlan tatminkar hulundu. Hastaların % 25' inde sonuçlar kötü olarak değerlendirildi ve kas imba­
laıısıııın düzeltilmesi içİn ek bir girişim yapılmamış olmasma bağlandı. Bu sonuçlar ışığmda (alekrominin yii­
riime yaşmdan önce artrogripotik veya myelodisplasrik ekiilovarus deformitesinin primer tedavisinde radikal bir 
yöntem olduğu ve posteramedial gevşetme gibi klasik yöntemler sonrası çıkabilecek nüksieri azaltacağı diişiin­
cesindeyiz. 
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Taleclomy for equinovarus deformily in arllırogryposis and meningomyelocele 

Equinovarus deformity of the foot in arthrogryposis and myelomeningocele is usually resistant ro manipu­
larive methods of treatment and o/ten recur af ter tradiıional operations such as saf; - tissııe releases and ten­
don elongations. Panralar arthrodesis has heen reported unsuccesstul but triple arıhrodesis WQS reported SQ­
risfactory in the treatment of such deformities. The necessity of waiting for the foot's maruration until 10-12 
years is the drawback of ıriple artlıradesis. Talectomy was carried out for ıhe treatment of severe clubfooı 
defornıity of 16 feet iıı lA patients with arthrogryposis or nıyelomeniııgocele beMeelı 1995 aııd 1998 iıı alır 
clinic. The age ar surgery ranged jj'om 8 months to 3 years and 4 monrhs wiıh an average of 1 6  momhs.Our 
average followl/p leııgth is 22 moııths. Iıı 56.25 % of tlıe patients, a pıantigrade foot ıvas achieved lvithoLlt 
recurrence. A second posten'or re/ease was necessary in 18.75% of patienls. In the followup, these patiems' 
resl/lts were alsa evall/ated as satisfactory. Iıı 4 feet, there were unsatisfactory results (25 %). We think these 
are associared with untrealed musc/e imhalance. We recommend ıaleetomy before the expected age of walking 
for the treatnıelll of severe cll/bfoot deformity in arthrogrypotic and myelodisplastic patieııts. 

Keywords: CII/bfoot. arthrogıyposis, myelonıeııingocele, talec/omy 

Talektomi ilk olarak 1608'de Fabricus tarafından 
talus açık kırığı olan bir hastaya yapılmıştır. Bu ta­
rihıen sonra enfekte veya çok parçalı talus kmklann­
da son tercih olarak uygulanan bir prosedür olmuştur. 
Royal Whitman 1901 'de paralitik calcaneovalgus de­
formitesine talektomi ugulayarak yöntemin pcpülarize 
olmasını sağlamış, iyi sonuçlar alınmıştır. Sonraları 
çeşitli endikasyonlarda yapıldıkça bazı yazarlar tara­
fından kötü sonuçlar da bildirilmiş, yöntemin dikkat­
le seçilen vakalarda uygulanması gerektiği anlaşılmış­
tır. Son 15 yıldır ıalekıomi. rezistan pes ekinovarus 
defonnitesi olan artogripozis. meningomyelosel ve na­
diren poliomyelit vakalannda tercih edilmektedir. 

Hastalar ve yöntem 

Çalışmaya 1995- 1998 yılları arasında kliniğimizde 
meningomyelosel veya artrogripozis nedeni ile talek­
tomi ve posterior gevşetme yapılan ıo hastanın 16 
ayağı dahil edildi. Hastaların 6'sl erkek, 4'ü kızdı. 
Uç hasta artrogripozis, 7 hasta ise meningomyelosele 

bağlı ekinovarus defonnitesi nedeni ile opere edildi. 
Talektomi i sağ, 3 sol ve 6 vakada bilateral yapıldı 
(Şekil i a, b, c, d, e, f, gL. Ortalama operasyon yaşı 16 
ay olup 8 - 40 ay arası değişmekte idi. Beş vakaya 
önceden haftalık alçı tedavisi ve posterior gevşetme, 
2 vakaya posteroınedial gevşetme uygulanmış fakat 
yetersiz kalmıştı. Uç hastaya primer tedavi olarak ta­
lektomi uygulandı. 

Cerrahi teknik: Girişimlerin hepsi genel anestezi 
ve uyluğa tumike altında yapıldı. Hasta supin pozis­
yonda yatarken ayak bileğinden navikülere uzanan, 
anterolateral eğri bir insizyon ile girildi. Talus çevre­
si bağ ve kapsül er dokular kesilerek kemik izole edil­
di. Talekıomi yapılırken kemiğin bir bütün olarak Çı­
kartılmasına özen gösterildi (Şekil i c). Takiben ikinci 
bir posterior insizyon ile Achille tendonu 9 hastada 
Z - plasti tekniği ile uzatıldı, bir artrogripotik hastada 
ise tendon distal ucundan !cm.lik bir bölüm eksize 
edildi. Ayak, tibia ön yüzü navikülere değecek kadar 
geriye itilip korrekte edilerek bu pozisyonda i veya 
2 adet Kirschner teli ile kalkaneustan libiaya fıkse 

(i) Aııkara Üııirersilesi ibI/-i Siııa Hastanesi Orropedi I'e Travmatoloji Aııabilim Dalı. Op. Dr. 
(2) Aı/kara Qni,'ersiıesi fbıı-i Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmafoloji Anabilim Dalı, Araşfırma Görevlisi 
(3) Ankara UııirerJ{/eJi Ibıı-i Sina Hastanesi Ortapedi ve Travma/%ji Aııabilim Dalı. Prof. Dr. 
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Şekil la:  Meningomyelosel zemininde ı 8 aylık bilateral PEV klinik 
görünüm 

edildi. Ayak bileği nötralde, diz 40 derece f1eksiyon­
da uzun bacak sirküler alçı uygulanarak 6 hafta so­
nunda teller çıkarıldı ve kısa bacak alçıya geçildi. 
Ikinci altı haftanın sonunda alçı açılarak hastanın ya­
şına ve nörolojik durumuna göre ters bdt veya ortop­
last mold verildi. 

Sonuçlar 

Hastalar, 1.5, 3, 4.5 ve 6. aylarda ve daha sonra 
3-6 ayda bir kontrole çağrıldı. Ortalama takip sürerniz 
22 ay alup 6 ay-3 yıl arasında değişmektedir. Takip­
lerde defarınitesi nüks etmeyip, ağrısız, planligrad bir 
ayağa sahip, normal ayakkabı kullanabilen hastalar 
tatminkar sonuç olarak kabul edildi. Hastalar radyolo­
jik olarak, .ön-arka, yan ve aksiyel grafiler ile değer­
lendirildi. On arka grafide ön-ayak adduktusu araştı­
rıldı. Yan grafide ekinusli değerlendirmek için tibia 
uzun ekseni ile ca1caneus alt yüzeyi - 5. metatarsı bir­
leştiren çizgiler arası açı, yine bu grafide ayağın pos­
terior deplasmanı için tibia orta hattının calcaneocu­
boid ekleme olan uzaklığı ölçüldü. Aksiyel grafide ise 
metatars başlarının yer ile yaptıkları açıya göre ön­
ayak pronasyonu değerlendirildi. Grafılerde talus artı­
ğı kalıp kalmadığı da araştırıldı. Ön ayaktaki i O dere­
ceye kadar adduktus defonnitesi normal olarak kabul 

Şekil lc: Talus bir bütün olarak çıkartılmış 

Şekil ı d: Postop klinik görünüm 

edildi. Yine 0- i S derece arasındaki arka-ayak ekinusu 
iyi, 15 -25 derece arası orta, 25derecenin üstü kötü 
olarak kabul edildi. Aksiyal grafıde yükün metatars 
başlanna dengesiz dağılımı yetersiz sonuç olarak de­
ğerlendirildi. 

Altı hastanın 9 ayağında tek operasyon ile tat­
minkar sonuç sağlandı (% 56.25). Bunlar, çoğu ağrıyı 
tam ifade edemedikleri halde uzun süre ayakta kala­
bilen, topuk ekinusu i S derece, ön-ayak adduktusu 
10 derece altında olup plantigrad ayağa sahip, nonnal 
ayakkabı kullanan çocuklardı. Iki artrogripotik hasta­
nın 3 ayağında postop ıo. ay civarında ekinus de­
formitesi nüks etti ve ikinci bir posterior gevşetme 
yapıldı. Bu hastaların sonraki izlemlerinde ayaklar 
tatminkar sonuç verdi (% 18.75). Iki hastanın 4 
ayağında ise sonuçlar kötü olarak bulundu (% 25 ). 
Bunların hepsinde arka ayakta 25 derece üstünde eki­
nus, 25 derece üstünde adduktus ve ı 5 derece üstün­
de pronasyon izlendi. Bir ayakta ek olarak ön-ayak 
ekinusu da gelişti. Bu hastalara kombine posterior ve 
intermetatarsal gevşetme yapılıp uzun süre mold için­
de tutulmasına rağmen sonuçlar tatminkar bulunmadı. 
Kötü sonuç alınanlar dışında hiçbir hastada ön ayak­
ta düzeltme gerektirecek boyutta adduktus defonnitesi 
nüks etmedi. 



Tartışma 

Pes ekinovarus deformitesine sahip rnyelodisplazik 
ve artrogripotik hastalar çoğunlukla manipülasyon ve 
alçı tedavisine dirençlidirler. Bu hastalarda yumuşak 
doku gevşeımeleri de genellikle nüks ile sonuçlanır 
(4,6, 7,9, LO), Daha ileri yaşlarda talus ve medial 
tarsal kemiklerde adaptif değişiklikler olur ve kemik 
ameliyatı gerekliliği daha da artar. Rijid ekinovarus 
deformitesinin düzeltilmesinde pantalar artrodez başa­
rısız bulunmuştur fakat matürasyona erişmiş �yaklarda 
triple artrodez tercih edilebilmektedir (3). Ozellikle 
meningomyeloselli hastalarda alt ekstremitedeki his 
"usurları nedeni ile amputasyon da kontrendikedir (3). 
Uçlü artrodezin sonuçları iyi olmasına karşın, ayağın 
büyüınesinin bozulmaması için ıo - 12 yaşa kadar 
bekleme gerekliliği ve bu sırada yapılabilecek yumu­
şak doku gevşetmeleri ve korrektif osteotomilerin ye­
tersiz kalması, myelodisplastik veya artrogripaıik has­
talarda talektomİnin avantajını ortaya çıkarmıştır. 

Talektoıniye alternatif olarak, küboid ve talus ke­
miklerinin subkondral dekansellizasyonu ve korreksİ­
yon u olarak tarif edilen Verebeıyi - Ogston prosedürü 
öne sürülmüştür. Bu tekniğin teorik avantajı, talusun 
kıkırdak kabuğunun korunmasıdır. Gross 4 artrogripo­
tik hastanın minimum 57 aylık takibinde, bu yöntemi 
talektomiye alternatif olarak göstermektedir (5). Uy­
gulanan hasta sayısının az olması ve nüks riski nede­
ni ile çok uzun süreler ortotik destek gerekliliği bu 
tekniğin popülaritesini azaltmıştır. 

Literatürde talektomi için kesin bir yaş limiti ol­
madığı gibi, bir grup yazar önce posteromedial gev­
şetme deneyip fayda görülmez ise talektomi yapılma­
sını önerirler iken (2, ıo), diğer bir grup primer talek­
tomiyi savunmaktadır (4, 6, 9). 

Burkhart ve Peterson, 1926 yılında 6 aylıkken idi­
opalik pes ekinovarus nedeni ile bir genel cerrah tara­
fından talektomi yapı Imış bir hastanın 60 yıl sorunsuz 
denebilecek bir yaşam sürdürdüğünü, 1987 yılında 
kendilerine uzun süre ayakta kalınca çıkan ayak bile­
ği ağrısı ile baş vurduğunu bildirmişlerdir (I). Bu 
hasta bilinen en uzun takipli hastadır. 

Menelaus 1971 'de ortalama ameliyat yaşı 3 olan 
41 hastanın sonuçlarını yayınlamış ve % 79 başarı 
bildirmiştir. Operasyon için optimal zamanın ı ile 5 
yaş arasında olduğunu savunmuştur (8 ) .. 

S01und ve ark., yaşları 2 ile 1 7  arasında değişen 
17 ayağa talektomi uygulamışlar,; 9 ayak başka mü­
dahale gerektirmemiş, 5 ayak ikinci veya üçüncü bir 
operasyon gerektirmiş, diğer 3 hastada ise başarısız 
olunmuştur (9). 

Guidera ve Drennan, yaşları i ile 13 arasında de­
ğişen 7 artrogripotik hastanın 14 ayağına talektomi 
yapmışlar ve sonuçları tatmin edici bulmuşlardır (6). 

Green ve arkadaşlan 9'u yaşı 18 ayın altında ol­
mak üzere 18 hastanın 34 ayağına talektomi yapmış­
lar ve % 71 'ini başarılı bulmuşlardır (4). 

Trumble ve ark. 9 myelodisplastik hastanın 17 aya­
ğında iS başarılı sonuç bulmuşlar fakat 6 ayakta 
önayak defonnitesi bildirmişlerdir. Bu yazarlar da 
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ideal operasyon yaşı olarak i ila 5 yaş arasını göster­
mişler; insizyonel skarlann ve kapsüler dokunun ma­
türasyonu, nüks riskinin azaltılması için alçılama ve 
atellemeyi daha uzun tutmuşlardır (ID). 

Birçok yazar, yürüme fonksiyonunun iyi olması 
için ayağın yürüme yaşından önce düzeltilmesi gerek­
liliğinde birleşir (3, 6, 9, ıo). Yine bu grup hastalarda 
ekinus deformitesinin nüksünün önlenmesi için, Ac­
hille tendonunun uzatılması yerine, tenotomi yapılarak 
proksimale kaymasının sağlanması veya aradan 1-1.5 
cm.lik segment çıkanlması önerilmektedir (4,6,7, ıo). 
Talusun bütün olarak çıkarılması ve geride residüel 
parçalar bırakılmaması defonnitenin nüksünün önlen­
mesi açısından önemlidir. Yaşı büyük hastalarda, cal­
caneusun bilek mortisine iyice oturmasının sağlanması 
için malleollerden veya calcaneus üst yüzünden traş­
lama yapılması; ayağın yeteri kadar posterior deplas­
manının sağlanması için de gerekirse naviküler kemi­
ğin de eksizyonu önerilmektedir (4,6,9, ıo). 

B.aşarısız olunan talektomilerde Hsu ve ark. küçük 
yaşlarda yumuşak. doku gevşetmesi ve gerekirse navi­
küler eksizyonu sonrası calcaneusun repozisyonunu ; 
matür ayaklarda ise tibiocalcaneal füzyonu önennekte­
dir (7). 

Bizim serimizde yaş ortalaması 16 aydı. Bir vaka 
dışında tüm vakalarda Achille tendonu Z- plasli ile 
uzatıldı. Uç ayakta ikinci bir posterior gevşetme ge­
rektiren ekinus defonnitesi ; 4 ayakta ise ön ayakta 
adduksiyon - pronasyon ve bilekte ekin us nüks etti. 
Bu 4 ayaktaki başarısız sonuçlan kas imbalarisını dü­
ze1tici bir prosedür ilave edilmemesine bağlıyoruz. 
Bazı yazarlar 4 ila 6 yıl sonra da nüksten bahsetmiş, 
özellikle ön - ayaktaki nükslerin arka ayaktaki iyi so­
nuçları gölgeleyebildiğini bildirmişlerdir (ıo). Bu ne­
den ile ayak matürasyonuna kadar ortoz önermişler­
dir. Bizim serimizde ön - ayak deformitesi kas imba­
lansı olan 4 ayak dışında nüks etmemiştir fakat takip 
ortalamamız 22 ay olduğu için bu konuya dikkatli 
yaklaşılmalı düşüncesindeyiz. Genel olarak talektomi­
nin, artrogripotik ve myelodisplastik rijid ekinovarus 
deformitesinin primer tedavisinde tercih edilebilecek 
bir yöntem olduğu ve böylece posteremedial gevşetme 
sonrası gelişecek nükslerin önlenebileceği düşüncesi n­
deyiz. 
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