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Objectives: We evaluated the results of Dennyson-

Fulford subtalar extra-articular arthrodesis performed in

patients with paralytic planovalgus deformity and its suc-

cess in realignment of the foot.

M e t h o d s : Dennyson-Fulford subtalar extra-articular arthrode-

s i s was performed in 19 feet of 12 patients (5 girls, 7 boys;

mean age 97.5 months; range 79-138 months) with paralytic

planovalgus deformity. The underlying causes were

poliomyelitis (n=5), cerebral palsy (n=5), and meningomye-

locele (n=2). Seven patients had bilateral involvement; the

remaining deformities were on the right in four patients, and

on the left in one patient. Simultaneous operations were per-

formed in six patients with bilateral deformity. The results

were assessed both clinically and radiologically. T h e

mean follow-up was 35.8 months (range 7 to 82 months). 

Resu l t s : Union was achieved in all patients within suff i c i e n t

degree and time. Clinical results were good in 10 feet (52%),

moderate in eight feet (42%), and poor in one foot (6%).

Radiological results were good in five feet (26%), moderate

in 12 feet (64%), and poor in two feet (10%). None of the

patients developed pseudoarthrosis or arthrosis of the neigh-

boring joints. Sclerosis was observed around the screws in

two patients, in one of whom sclerosis of more than 1 mm

was associated with a poor clinical and radiologic outcome.

Conclusion: Successful functional and radiologic results

are obtained by Dennyson-Fulford subtalar extra-articular

arthrodesis in the surgical treatment of paralytic planoval-

gus deformity in children with neuromuscular disorders.
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Amaç: Paralitik pes planovalgus deformitesi olan hasta-

larda Dennyson-Fulford tekni¤iyle uygulanan subtalar

ekstra-artiküler artrodez sonuçlar› ve bu tekni¤in ayak di-

zilimini yeniden sa¤lamadaki baflar›s› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Paralitik pes planovalgusu olan 12 hasta-

n›n (5 k›z, 7 erkek; ort. yafl 97.5 ay; da¤›l›m 79-138 ay)

19 aya¤›na, Dennyson-Fulford tekni¤iyle subtalar ekstra-

artiküler artrodez uyguland›. Etiyoloji befl hastada poli-

omiyelit, befl hastada serebral felç, iki hastada meningo-

miyelosel idi. Hastalar›n yedisinde deformite iki tarafl›y-

d›; di¤er hastalar›n dördünde sa¤, birinde sol ayakta de-

formite vard›. ‹ki tarafl› deformite olan alt› olgunun iki

aya¤› ayn› seansta ameliyat edildi. Sonuçlar klinik ve rad-

yolojik olarak ayr› ayr› de¤erlendirildi. Ameliyat sonras›

takip süresi ortalama 35.8 ay (da¤›l›m 7-82 ay) idi. 

Sonuç l a r : Tüm olgularda yeterli ve zaman›nda kaynama

sa¤land›. Klinik olarak, 19 aya¤›n 10’unda (%52) iyi, se-

kizinde (%42) orta, birinde (%6) kötü sonuç al›nd›. Rad-

yolojik olarak, befl ayakta (%26) iyi, 12 ayakta (%64) or-

ta, iki ayakta (%10) kötü sonuç elde edildi. Hiçbir ayak-

ta psödoartroz bulgusu ya da komflu eklem artrozu görül-

medi. Sadece iki olguda vida sklerozu görüldü; bunlar-

dan birinde (1 mm’yi aflan skleroz) sonucun kötü oldu¤u

s a p t a n d › .

Ç›ka r › m l a r : Nöromusküler hastal›¤› olan çocuklarda s›k

görülen pes planovalgus deformitesinin cerrahi tedavisinde

Dennyson-Fulford subtalar ekstra-artiküler artrodez tekni¤i

ile baflar›l› fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar al›nmaktad›r. 
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Paralitik pes planovalgus, nöromusküler sorunlar›

olan hastalarda s›k karfl›lafl›lan bir deformitedir.[ 1 ] B u

hastalarda görülen kas spastisitesi ya da dengesizli¤i,

ayaklarda planovalgus deformitesine yol açmaktad›r.

Bu deformite baflta serebral felç, spastik dipleji ve ku-

adripleji olmak üzere, poliomiyelit, meningomiyelo-

sel, musküler distrofi gibi nöromusküler hastal›klarda

s›k görülür.[ 2 ]

Tedavinin amac› cildi rahatlatmak, ayakkab› ve

breys sorunlar›n› gidermek, a¤r›y› ortadan kald›r-

mak ve aya¤›n normal dizilimini tekrar sa¤lamak ol-

mal›d›r.[1,3,4] Bafllang›çta protez ve ortezler kullan›l›r.

Konservatif tedavinin yetersiz kald›¤› durumlarda

cerrahi seçeneklere yönelinilir.

‹lk olarak 1952 y›l›nda Grice taraf›ndan bildirilen

subtalar ekstra-artiküler artrodez, iskelet geliflimini

tamamlamam›fl ve poliomiyelite ba¤l› paralitik flek-

sibl pes planovalgusu olan hastalar üzerinde uygu-

lanm›flt›r.[5-7] Ancak, bu teknikle ilgili baz› yetersiz-

liklerin görülmesi üzerine daha sonra modifikasyon-

lar› gelifltirilmifltir.[ 1 , 8 - 11 ] Bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda,

Dennyson ve Fulford[9] 1976 y›l›nda, kortikal greft

yerine spongioz greft kullanarak ve ilk kez kortikal

vida ile internal tespit uygulayarak 39 hastan›n 48

aya¤›n› ameliyat etmifllerdir.

Çal›flmam›zda, paralitik pes planovalguslu 12

hastan›n 19 aya¤›na Dennyson-Fulford tekni¤iyle

uygulanan subtalar ekstra-artiküler artrodez ameli-

yat›n›n orta dönem sonuçlar› de¤erlendirildi ve bu

teknikle arka aya¤›n düzeltilmesi yan› s›ra aya¤›n tü-

münün dizilimini nas›l etkiledi¤i araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Paralitik pes planovalgus deformitesi olan 12

hastan›n (5 k›z, 7 erkek; ort. yafl 97.5 ay; da¤›l›m 79-

138 ay) 19 aya¤›na, Dennyson-Fulford[9] tekni¤iyle

subtalar ekstra-artiküler artrodez uyguland›. Hasta-

lar›n yedisinde iki tarafl›, dördünde sa¤, birinde sol

ayakta deformite vard›. Ameliyat sonras› takip süre-

si ortalama 35.8 ay (da¤›l›m 7-82) idi. 

Etiyoloji befl hastada poliomiyelit, befl hastada se-

rebral felç, iki hastada meningomiyelosel idi. Olgula-

r›n alt›s›nda konservatif tedavi öyküsü vard›. Hiçbir ol-

gu daha önce bu deformiteler nedeniyle ameliyat ge-

çirmemiflti. ‹ki tarafl› deformite olan olgular›n alt›s›n-

da her iki ayak ayn› seansta ameliyat edildi. ‹ki tarafl›

bir olguda ameliyatlar dört ay ara ile yap›ld›. 

Ameliyat tekni¤i

Ayak lateralinde, sinüs tarsiyi merkez alan dor-

salde, ayak bile¤i ön yüzü ortas›ndan bafllayan ve la-

teralde d›fl malleol alt›na kadar uzanan oblik insiz-

yonla girildi. Ekstansör digitorum brevis kas› yap›fl-

ma yerinden, sinüs tarsiyi dolduran ya¤ dokusu ile

birlikte, distale do¤ru kald›r›ld›. Küçük bir küretle

sinüs tarsi apeksindeki kortikal kemik al›nd›. Böyle-

ce talus boynu alt›ndaki ve kalkaneusun eklem yap-

mayan üst yüzündeki spongioz kemik ortaya ç›kar›l-

d›. Nörovasküler demet ve ekstansör digitorum lon-

gus kas› talus boynundan subperiostal olarak ayr›ld›.

Kalkaneus ile talus iliflkisi düzeltilerek (uygun repo-

zisyon sa¤lanarak) talus boynu ile kalkaneus aras›na

perforatör ile bir vida deli¤i aç›ld›. Bu ifllem yap›l›r-

ken, talus boynunda her iki korteksin geçilmesine,

daha sonra sinüs tarsiden geçilerek, kalkaneusun in-

ferolateral köflesinden korteksin delinerek ç›k›lmas›-

na dikkat edildi. Bir adet AO kortikal vida, haz›rla-

nan yere yerlefltirildi. Yerlefltirilmesi s›ras›nda vida-

n›n talus ve kalkaneusun tüm kortekslerini geçmesi-

ne ve kalkaneus lateral korteksini 1 cm’den fazla

geçmemesine dikkat edildi. ‹liak kristadan al›nan

spongioz kemik grefti ile sinüs tarsi dolduruldu, eks-

tansör digitorum brevis kas› yerine dikildi ve cilt ka-

pat›ld›. Ayn› seansta tüm hastalar›n Aflil tendonu Z-

plasti ile uzat›ld›. Diz üstü alç› yap›larak ameliyat

sonland›r›ld›. Bu alç› alt› hafta sonra ç›kart›ld› ve ye-

rine, alt› hafta süreyle kullan›lacak diz alt› yürüme

alç›s› yap›ld› (fiekil 1).

Klinik ve radyografik de¤erlendirmeler için ska-

lalar oluflturuldu. Klinik skalas›nda ön ve arka aya-

¤›n klinik görünümü, yürümeyi etkileyen nas›r olu-

flumu, a¤r›n›n ameliyat öncesi ve sonras› durumu,

hastan›n yürümesinde ve ayakta durmas›nda düzel-

me, kullan›lan implanta ba¤l› bir sorun olup olmad›-

¤›, medial longitüdinal ark oluflumu ve aile memnu-

niyeti de¤erlendirildi. Sonuçlar iyi, orta ve kötü ola-

rak s›n›fland›r›ld› (Tablo 1). 

Bu parametrelere göre, klinik olarak 0-5 derece

rezidüel topuk valgusu olan, a¤r›s›z, dizilimi düz-

gün, yürüme ve ayakta durmay› kolaylaflt›ran, kay-

namama bulgusu göstermeyen, aile memnuniyeti-

nin oldu¤u asemptomatik ayaklar “iyi”; rezidüel

topuk valgusu 5-10 derece aras›nda, dizilimi nor-

male yak›n, ameliyat öncesine göre daha fonksiyo-

nel, a¤r›s›z ayaklar “orta”; topuk valgusu 10 dere-

ceden fazla, dizilimi bozuk, öncesine göre daha
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fonksiyonel olmayan, aile memnuniyetinin olma-

d›¤›, a¤r›l› ayaklar “kötü” sonuç olarak de¤erlendi-

r i l d i .

Radyolojik de¤erlendirme skalas› oluflturulurken,

Vanderwilde ve ark.n›n[12] normal ayaklar üzerinde

yapt›klar› istatistiksel çal›flma temel al›nd›; de¤er-

lendirmeye al›nan parametrelerin ortalama de¤erleri

ve standart sapmalar› hesapland› ve bunun üzerinden

puanlama yap›ld›. Ön-arka ve yan talokalkaneal aç›,

ön-arka ve yan talus-birinci metatars aç›s›, ön-arka

ve yan navikülometatarsal aç›, ön-arka ve yan talo-

naviküler aç›, kalkaneal inklinasyon aç›s›, medial

longitüdinal ark, vida çevresinde skleroz, füz-

yon/psödoartroz, komflu eklemlerde artroz olup ol-

mad›¤› de¤erlendirildi (Tablo 2). 

Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirmesinde çoklu

karfl›laflt›rmalar için Pillai’s trace testi, ikili karfl›lafl-

t›rmalar için t-testi kullan›ld›. ‹statistiksel yorumlar-

da p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Klinik de¤erlendirme sonucunda 19 aya¤›n

10’unda iyi, sekizinde orta, birinde kötü sonuç;

radyografik de¤erlendirme sonucunda ise befl olgu-

da iyi, 12 olguda orta, iki olguda kötü sonuç elde

e d i l d i .

Sonuçlara genel olarak bak›ld›¤›nda, 19 aya¤›n

yaln›zca ikisinde kötü sonuç al›nd›¤› görülmektedir.

Bunlar›n birinde hem klinik, hem de radyografik

olarak kötü sonuç; di¤erinde ise yaln›zca radyogra-

Tablo 1. Klinik de¤erlendirme skalas›

A¤r› Yok Hafif Ciddi

Yürümede/Ayakta durmada kolaylaflma Yeterli Orta Yetersiz

Arka ayak (frontal düzlem) 0-5° valgus 5-10° valgus >10° valgus

Arka ayak (sagittal düzlem) Nötral Hafif ekinus Belirgin ekinus

Ön ayak (transvers düzlem) Nötral <5° addüksiyon/abdüksiyon >5° addüksiyon/abdüksiyon

Ön ayak (frontal düzlem) Nötral Hafif supinasyon/pronasyon Belirgin supinasyon/pronasyon

Medial longitudinal ark oluflumu Normal Hafif kavus/planus Belirgin kavus/planus

Nas›r oluflumu Yok Var

Aile memnuniyeti Memnun Memnun de¤il

‹mplanta ba¤l› sorun Yok Var

26-30 mükemmel, 21-25 iyi, 16-20 orta, <16 kötü.

Tablo 2. Radyolojik de¤erlendirme skalas›

Ortalama (Da¤›l›m) 1 SD 2 SD 3 SD >/<3 SD

Ön-arka talo-kalkaneal aç› (°) 39 (33-45) (27-33) (45-51) (21-27) (51-57) <21/>57

Yan talo-kalkaneal aç› (°) 44.5 (39-50) 39-50 (33-39) (50-55) (28-33) (55-61) <28/>61

Ön-arka talus-1. metatars aç›s› (°) 15.5 (9-22) (2.5-9) (21-27.5) [(-4)-2.5] (27-34) <-4 >34

Yan talus-1. metatars aç›s› (°) 12 (3.5-20.5) 3.5-20.5 [(-5)-3.5] (20.5-29) [(-13)-(-5)] (29-38) <-13/>38

Kalkaneal inklinasyon aç›s› (°) 25 (23-27) 23-27 (21-23) (27-29) (19-21) (29-31) <19/>31

Medial longitudinal ark (°) 127 (124-130) (124-130) (121-124) (130-133) (118-121) (133-136) <118/>136

Ön-arka talo-kalkaneal diverjans Grade 0 Grade 1, -1 Grade 2, -2 Grade 3, -3

Ön-arka talo-naviküler örtünme Grade 0 Grade 1, -1 Grade 2, -2 Grade 3, -3

Yan talo-naviküler örtünme Grade 0 Grade 1, -1 Grade 2, -2 Grade 3, -3

Ön-arka navikülo-metatarsal aç› (°) 93 (86-100) 86-100 (79-86) (100-107) (72-79) (107-114) <72/>114

Yan navikülo-metatarsal aç› (°) 90 (87-93) 87-93 (84-87) (93-96) (81-84) (96-99) <81/>99

Ön-arka talo-naviküler aç› (°) 70 (67-73) 67-73 (64-67) (73-76) (61-64) (76-79) <61/>79

Vida sklerozu Yok 0-5 mm 5-10 mm >10 mm

Füzyon Yeterli Yetersiz

39-45 mükemmel, 31-38 iyi, 23-30 orta, <23 kötü; SD: Standart deviasyon.
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fik olarak kötü sonuç al›nd›. Klinik ve radyografik

olarak kötü sonuç elde edilen ayakta etiyoloji poli-

omiyelitti ve iki tarafl› deformitesi olan hasta her iki

aya¤›ndan ayn› seansta ameliyat edilmiflti. Son takip-

te sol ayakta klinik ve radyografik olarak hiç bir sorun

görülmezken, sa¤ ayakta ameliyat sonras› erken dö-

nemde yeterli düzelmenin elde edildi¤i; ancak iki y›l-

l›k takip sonucunda elde edilmifl olan düzelmenin k›s-

men kayboldu¤u belirlendi (fiekil 2). Bu ayakta ame-

liyat öncesinde 10° (normali 23-27°) olan kalkaneal

inklinasyon aç›s›n›n, ameliyat sonras› erken dönemde

de 10°, son kontrolde ise 0° oldu¤u görüldü. Medial

longitüdinal ark ise, ameliyat öncesinde 174° (norma-

li 124-130°) iken, ameliyat sonras› erken dönemde

136°, son kontrolde ise 150° idi. Her iki parametrede-

ki bozulma da istatistiksel olarak anlaml› idi

(p<0.001). Ayn› ayakta ameliyat öncesi 60° (normali

39-50°) olan yan talokalkaneal aç›, ameliyat sonras›

erken dönemde 32°, son kontrolde 30° bulundu. Has-

tan›n klinik görünümü de göz önüne al›nd›¤›nda, bu

sonuçlar ayakta planus yönünde ciddi bir bozulma ol-

du¤unu göstermekteydi. Bu hastan›n radyografilerin-

de dikkat çeken bir özellik de vida çevresinde 1

mm’yi aflan skleroz bulunmas›yd›.

Radyografik olarak kötü sonuç al›nan di¤er ayak-

ta ise, ameliyat sonras› yeterli düzelmenin sa¤lana-

mad›¤› görüldü. Radyografik olarak pek tatmin edi-

ci olmayan sonuçlara karfl›n, hastan›n ameliyat son-

ras›nda a¤r› yak›nmas›n›n olmamas› ve ayak dizili-

minin öncesine göre biraz daha iyi olmas› nedeniyle

bu ayakta klinik sonuç orta olarak de¤erlendirildi.

Tüm olgularda yeterli ve zaman›nda kaynaman›n

sa¤land›¤›n› görüldü. Hiçbir ayakta psödoartroz bul-

gusu ya da komflu eklem artrozu görülmedi. Sadece

iki olguda vida sklerozu görüldü; bunlardan birinde

(1 mm’yi aflan skleroz) sonucun kötü oldu¤u saptan-

d›. Hastalar ve aileleriyle yap›lan görüflmelerde

ameliyat sonras›nda ayaklar›n tümünde a¤r› sorunu-

nun ortadan kalkt›¤› ö¤renildi. 

Tart›flma

Paralitik pes planovalgus, nöromusküler hasta-

l›¤› olan çocuklarda s›k rastlanan bir deformite-

fiekil 1. On yafl›ndaki erkek hastada serebral felce ba¤l› planovalgus deformitesi. (a) Ameliyat öncesi yan grafi.  (b) Ame-
liyat sonras› erken dönem ön-arka ve (c) ameliyat sonras› 23. aydaki yan grafiler.

( a )

( c )

( b )
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d i r.[1,3] Paralitik pes planovalgusta, tipik olarak tri-

seps surae ya da peroneal kaslar›n artm›fl spastisi-

tesi ve dorsifleksör kas grubuna karfl› göreceli bir

üstünlü¤ü vard›r. Kalkaneus, spastik triseps surae

kas›n›n burgu etkisiyle, talusun alt›ndan posterola-

tarale kaymakta ve sonuçta topuk valgusa ve ön a-

yak abdüksiyona gitmektedir.[ 1 3 ] Sonuçta deformite

plantar fleksiyondaki talus, d›fl rotasyon ve dorsif-

leksiyondaki kalkaneus ile kendini gösterir.[ 1 ]

Fleksibl pes planovalgus tedavisinde subtalar

ekstra-artiküler artrodez ilk kez 1952 y›l›nda Gri-

ce taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[ 3 , 5 , 8 , 1 4 - 1 6 ] Grice, kemik

geliflimi devam eden ve fleksibl pes planovalgusu

olan poliomiyelitli hastalarda yeterli sonuçlar ald›-

¤›n› bildirmifltir. Ancak, daha sonra bu tekni¤i uy-

gulayan cerrahlar›n baflar›s›zl›k oranlar› %64’e ka-

dar ulaflm›flt›r.[ 1 , 6 ] Orijinal Grice tekni¤inde görülen

bafll›ca komplikasyonlar, kullan›lan kortikal gref-

tin k›r›lmas›, greftin kaymas›, kaynamamas›, greft

kaymas› ya da kaynamamas› sonucunda elde edi-

len düzelmenin bozulmas› ve varusta kaynama ol-

m a s › d › r.[ 1 , 6 , 1 6 - 1 8 ]

Grice tekni¤inde görülen yetersizlikler, zaman

içinde çeflitli modifikasyonlar› gündeme getirmifl-

t i r. Bu modifikasyonlar›n en yayg›n›, 1968 y›l›nda

Brown taraf›ndan bildirilen Batchelor tekni¤i-

d i r.[ 1 , 7 , 1 0 , 1 7 ] Batchelor tekni¤inde, fibula 1/3 alt ucun-

dan, epifiz hatt›n›n hemen üzerinden al›nan fibüler

otogreft, talus boynu ile kalkaneus aras›na sinüs

tarsiden geçirilerek yerlefltirilmekte ve talo-kalka-

neal kaynama amaçlanmaktayd›.[ 1 0 , 1 9 , 2 0 ] Bu teknikte

özellikle kaynama gecikmesi s›kt›r ve yüksek oran-

da kaynamama görülmektedir.[ 5 ] Dennyson ve Ful-

f o r d[ 9 ] 1976 y›l›nda, yaln›zca spongiöz kemik grefti

ve internal metalik fiksasyonun kullan›ld›¤› bir ça-

l›flma yay›nlam›fllard›r. Tan›mlad›klar› tekni¤i ilk

olarak tamam›nda paralitik fleksibl pes planoval-

gus bulunan 37 olguda uygulayan yazarlar, defor-

mitede %90 oran›nda baflar›l› düzeltme, %93.7 ora-

n›nda kemiksel füzyon bildirmifllerdir. Bu tekni¤in

kullan›ld›¤› çal›flmalarda, füzyon pozisyonunun

ameliyat s›ras›nda kontrol edilebilmesi, kullan›lan

spongiöz kemik greftinin kaynamay› daha iyi uya-

r›p h›zland›rmas› ve elde edilen düzgün pozisyo-

nun, mekanik olarak güçlü bir flekilde korunabil-

mesi bafll›ca avantajlar olarak bildirilmifltir.[ 8 , 9 , 1 5 , 2 1 ]

Dennyson-Fulford tekni¤ini uygulad›¤›m›z 12

hastan›n 19 aya¤›nda etiyoloji poliomiyelit, sereb-

fiekil 2. Sekiz yafl›ndaki erkek hastada serebral felce ba¤l›
planovalgus deformitesi. (a) Ameliyat öncesi yan gra-
fi. (b) Ameliyat sonras› erken dönem yan grafide ye-
terli düzelmenin sa¤land›¤› görülmekte; (c) ameliyat
sonras› 24. ayda çekilen yan grafide, vida çevresinde
1 mm’yi aflan skleroz ve düzelmede kay›p görülüyor.

( a )

( c )

( b )



ral felç ve meningomiyelosel idi. Literatürden fark-

l› olarak, olgular›m›z› radyolojik ve klinik olarak

ayr› ayr› de¤erlendirdik. Klinik de¤erlendirme so-

nucunda 18 ayakta (%95) iyi ve orta sonuç, bir

ayakta (%5) kötü sonuç al›nd›. Radyolojik de¤er-

lendirme ile 17 ayakta (%90) iyi sonuç, iki ayakta

(%10) kötü sonuç elde edildi. Sonuçlar›m›z›n lite-

ratürle uyumlu oldu¤u görüldü. Klinik olarak kötü

sonuç elde etti¤imiz ayak, radyolojik olarak da kö-

tü buldu¤umuz ayaklardan biriydi. Poliomiyelite

ba¤l› fleksibl pes planovalgusu olan bu hasta, her

iki aya¤›ndan ayn› seansta ameliyat edilmiflti. Sol

ayakta radyolojik ve klinik olarak hiçbir sorun gö-

rülmezken, sa¤ ayakta ameliyat sonras› erken dö-

nemde yeterli düzelmenin elde edildi¤ini; ancak iki

y›ll›k takip sonunda yap›lan de¤erlendirmede dü-

zelmenin kayboldu¤unu gördük. Bu hastada vida

çevresinde 1 mm’yi aflan skleroz dikkatimizi çekti.

Hadley ve ark.[ 8 ] Dennyson-Fulford tekni¤ini uygu-

lad›klar› çal›flmalar›nda, olgular›n %43.5’inde ha-

fiften belirgine do¤ru ilerleyen vida sklerozu belir-

l e m i fl l e r d i r. An›lan çal›flmada 1 mm’nin üzerindeki

skleroz belirgin olarak nitelendirilmifl ve psödoart-

roz varl›¤›yla iliflkilendirilmifltir. Çal›flmam›zda,

yaln›zca bir hastada belirgin skleroz, di¤er bir has-

tada ise hafif (1 mm’nin alt›nda) vida sklerozu gö-

rüldü. Hafif skleroz görülen olguda klinik ve rad-

yolojik sonuç iyi olarak de¤erlendirildi. Bariz skle-

roz gördü¤ümüz olguda ise radyolojik ve klinik

olarak psödoartroz bulgular› yoktu. Bu olgudaki

kötü sonucun, vida sklerozuna ba¤l›, talus ile kal-

kaneus aras›nda olas› minimal bir hareket olmas›n-

dan, böylece zaman içinde ilerleyici bir düzelme

kayb› oluflmas›ndan kaynaklanabilece¤ini düflün-

dük. 

Otojen spongiöz kemik grefti ve vida kullan›m›-

na karfl›n olgular›n %5-10’unda görülen bir kompli-

kasyon olmas›na ra¤men, psödoartroz ve kaynama-

ma ile karfl›laflmad›k. Dennyson ve Fulford[9] orijinal

çal›flmalar›nda psödoartroz oran›n› %6.3 olarak bil-

dirirken, bu oran iki farkl› çal›flmada %5[21] ve %6.4[5]

olarak belirtilmifltir.

Bu çal›flmada özellikle, ayak diziliminin de¤er-

lendirilmesinde yaln›zca arka ayak ile s›n›rl› kal›n-

may›p, ayn› zamanda orta ve ön aya¤›n da ayr› ayr›

de¤erlendirilmesi gerekti¤ini vurgulamak istiyoruz.

Literatürde bu konuyla ilgili çal›flmalarda ayak dizi-

limi ve düzelme de¤erlendirilirken, yaln›zca arka

ayak vurgulanmakta ve özellikle yan talokalkaneal

aç› ile klinik topuk valgusu dikkate al›nmakta-

d›r.[8,9,15,21] Çal›flmam›zda, düzelmeyi de¤erlendirirken

arka, orta ve ön aya¤› içine alacak parametreler koy-

duk ve sonuçlar›m›z› bu flekilde de¤erlendirdik.

Bu amaçla, arka aya¤› de¤erlendirirken radyo-

lojik olarak yan talokalkaneal aç›lar› ölçtük ve

ameliyat öncesi de¤erlerle karfl›laflt›rd›k. Ameliyat

öncesinde 19 ayakta yan talokalkaneal aç› ortala-

mas› 54.3° (da¤›l›m 40-65°) idi. Bu aç›n›n, ameli-

yat sonras› son kontrolde 36.6° gibi normal bir de-

¤ere (normali 39-50°) indi¤ini gördük. Bu sonuç,

istatistiksel olarak da anlaml› bir düzelme sa¤lad›-

¤›m›z› göstermektedir (p<0.001). Ameliyat önce-

sinde medial longitüdinal ark ortalama 158.7° (da-

¤›l›m 124-130°) iken, son kontrolde 134.4 derece-

ye indi. Bu de¤er normal kabul edilen s›n›rlar için-

dedir ve sa¤lanan düzeltme istatistiksel olarak da

anlaml›d›r (p<0.001).

Daha sonra, sonuçlar›m›z› orta aya¤› dikkate ala-

rak de¤erlendirdik. Bilindi¤i gibi, pes planovalgus

patolojisindeki en önemli nokta, talonaviküler eklem

iliflkisinin abdüksiyon ve pronasyon yönünde bozul-

mas›d›r. Orta ve ön aya¤›n durumunu genellikle bu

patolojinin derecesi belirlemektedir. Bu nedenle, or-

ta aya¤› de¤erlendirirken özellikle Giannestras’›n ta-

n›mlad›¤› talonaviküler aç› ölçümünü (ön-arka plan-

da) kulland›k.[7] Giannestras, talus uzun aks›ndan ge-

çen bir çizgiyle naviküler transvers aks›ndan geçen

bir çizgiyi birlefltirmifl ve proksimal lateraldeki aç›-

n›n 60-80 derece aras›nda olmas› gerekti¤ini bildir-

mifltir. Buna göre 60 derecenin alt›ndaki de¤erler,

aya¤›n talonaviküler eklemden abdüksiyon ve pro-

nasyonunu göstermektedir. Çal›flmam›zda, ameliyat

öncesi ön-arka talonaviküler aç› ortalama 54.1°

(normali 60-80°) iken, son kontrolde 72.5° ölçüldü.

Böylece, olgular›m›zda ameliyat öncesinde ortalama

bir abdüksiyon ve pronasyon durumu varken, ameli-

yattan sonra ve son kontrolde bu durumun düzeldi¤i

g ö r ü l m e k t e d i r. Sa¤lanan bu düzelme istatistiksel

olarak da anlaml›d›r (p<0.001). Orta ve ön aya¤›n

yan plandaki dizilimini de¤erlendirirken, talus uzun

aks›yla birinci metatars uzun aks› aras›ndaki aç›y›

kulland›k. Bu aç›n›n, ameliyat öncesinde ortalama -

39.1 derece [da¤›l›m -60- (-10)] derece (dorsifleksi-

yon) iken, son kontrolde -7.5 derece oldu¤unu gör-

dük. Bu aç›n›n normal de¤erinin 0-15 derece oldu¤u

düflünülürse, düzeltmemizin tam olmad›¤›n›; ancak

mevcut deformiteye göre oldukça iyi bir düzelme

sa¤lad›¤›m›z› söyleyebiliriz.
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Fleksibl pes planovalgusta kalkaneusun talus al-

t›nda laterale (eversiyon) kaymas›yla, talus afl›r›

plantar fleksiyona gelmekte ve talokalkaneonavikü-

ler iliflki bozulmaktad›r. Naviküler abdüksiyon ve

dorsifleksiyona kay›nca, ön ayak da naviküleri izle-

mektedir. Bu noktada, pes planovalgus patolojisinde

halen anlafl›lamayan bir nedenle, vücut a¤›rl›k mer-

kezi ikinci ve üçüncü metatarslardan birinci metatar-

sa (aya¤›n medialine) do¤ru kaymaktad›r. Bu du-

rumda ayak üzerine bas›ld›¤› zaman arka ayak val-

gusta olup, ön ayak addüksiyon ve supinasyona git-

mektedir.[1,21-23] Tachdjian’a[7] göre mekanik aks›n me-

diale kaymas›yla vücut kompansatuar olarak, aks›

düzeltmek için ön aya¤› supinasyona itmektedir. Bu

nedenle, ön ayaktaki supinasyon-addüksiyon defor-

mitesi, pes planovalgusun temel patolojisi de¤il, bu-

na ba¤l› ve kompansatuar olarak geliflen ek bir de-

formitedir.

Ön ayaktaki supinasyonun radyolojik olarak or-

taya konmas›nda, Lowe ve Hannon[23] taraf›ndan ta-

n›mlanan navikülo-metatarsal aç› ölçümünü kullan-

d›k. Bu yazarlar,[23] naviküler kaidesine çizilen bir

çizginin, birinci metatars uzun aks›ndan geçen çiz-

giyle lateralde yapt›¤› aç›y› de¤erlendirmifller ve bu-

nu “navikülo-metatarsal aç›” olarak tan›mlam›fllar-

d›r. Bu aç›n›n normal de¤eri 86-100° olarak tan›m-

lanm›fl, ortalama de¤erinin ise 93.5° oldu¤u bidiril-

mifltir.

Olgular›m›zda ameliyat öncesi navikülo-metarsal

aç›, ortalama 103.3° (da¤›l›m 80-120°) idi. Bu so-

nuç, ameliyat öncesinde olgular›m›zda genel olarak

bir ön ayak supinasyonu bulundu¤unu göstermekte-

dir. Son kontrolde bu aç›n›n ortalama 98.3 dereceye

geriledi¤ini gördük. Bu sonuç, normal s›n›rlar için-

deydi ve sa¤lanan düzelme istatistiksel olarak da an-

laml› idi (p<0.001).

Bu veriler, Dennyson-Fulford tekni¤iyle yap›lan

artodez ile hem arka ayak valgusunun, hem orta

ayaktan olan abdüksiyon ve pronasyon deformitesi-

nin, hem de ön ayakta geliflen supinasyon-addüksi-

yon deformitesinin ayn› zamanda düzeltilebildi¤ini

göstermektedir. Bu düzeltmeyi talo-naviküler eklem

redüksiyonuyla birlikte talokalkaneonaviküler iliflki-

nin düzelmesi, ayak longitüdinal ark›n›n tekrar sa¤-

lanmas› ve naviküleri izleyen ön aya¤›n bu düzelme-

ye uymas›yla aç›klayabiliriz.

Sonuç olarak, poliomiyelit, serebral felç ve me-

ningomiyelosel gibi nedenlerle geliflen paralitik pes

planovalgus olgular›nda Dennyson-Fulford tekni-

¤iyle uygulanan subtalar ekstra-artiküler artrodezin,

otojen spongiöz kemik grefti ve metalik internal tes-

pit kullan›lmas›yla, di¤er tekniklere göre çok daha

iyi bir fiksasyon sa¤lad›¤› ve kaynama sorunuyla

karfl›lafl›lmad›¤› görüflündeyiz.
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