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Objectives: We evaluated the mid-term results in patients

who underwent complete subtalar release with the use of

the Cincinnati incision for congenital clubfoot. 

Metho d s : Complete subtalar release was performed in 30 feet of

23 patients (16 boys, 7 girls; 7 bilateral cases). The mean age at

s u rgery was 17.5 months (range 2 to 84 months). Clinically, cos-

metic appearance, adduction of the forefoot, the range of motion

of the ankle joint, and muscle strength were evaluated.

Radiologic evaluations included talocalcaneal angles on antero-

posterior and lateral views, talocalcaneal index, talar- f i r s t

metatarsal angles, calcaneal-fifth metatarsal angles, and Bohler

angles. Talar and navicular bone lengths were compared with the

other side in unilateral patients. The results were evaluated

according to the Simons’ criteria. The mean follow-up was 9

years 8 months (range 7 years to 14 years).

Re s u l t s : The mean range of motion of the ankle joint was mea-

sured as 47° (range 10° to 60°). The parents of three patients

were not satisfied with the clinical results. Clinically, six

patients had metatarsus adductus. Radiologically, flattening of

the talar head (7 patients) and the talar dome (2 patients) were

detected in unilateral patients. Navicular dorsal subluxation was

found in seven feet. Compared to the normal side, the mean

navicular shortening was 2.6 mm (range 0 to 4 mm), the mean

talar shortening was 4.8 mm (range 2 to 11 mm). According to

the Simons’ criteria, the results were satisfactory in 27 feet

(90%) and unsatisfactory in three feet (10%). 

C o nclusion: Our results suggest that complete subtalar

release for the treatment of clubfoot enables correction of all

components of the deformity at a single session, and that its

clinical results are more favorable than radiologic results,

without requiring a close cooperation of the parents.

K ey words: Child, preschool; clubfoot/surgery/radiography; liga-

ments, articular/surgery; metatarsus/radiography; talus/radiography;

tarsal bones/surgery; tendons, para-articular/surg e r y.

Amaç: Cincinnati kesisi ile ‘tam subtalar gevfletme ameli-

yat› uygulanan do¤ufltan çarp›k ayakl› olgularda orta dö-

nem izlem sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Çal›flma plan›: Yirmi üç olgunun 30 aya¤› (16 erkek, 7 k›z;

7 olguda iki taraf) çal›flmaya al›nd›. Tüm olgulara tam subta-

lar gevfletme ameliyat› uyguland›. Ortalama ameliyat yafl›

17.5 ayd› (da¤›l›m 2-84 ay). Son kontrollerde, klinik olarak

aya¤›n genel görünümüne, ayak bile¤i hareketlerine, ayak

önü adduksiyonuna, kas gücüne bak›ld›. Radyolojik olarak,

talokalkaneal ön-arka ve yan aç›lar ile, talokalkaneal indeks,

talus-birinci metatars, kalkaneus-beflinci metatars ve Böhler

aç›lar› ölçüldü. Tek tarafl› olgularda talus ve navikülerin

uzunlu¤u sa¤lam taraf ile karfl›laflt›r›ld›. Sonuçlar Simons

kriterlerine göre de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 9 y›l

8 ay (da¤›l›m 7 y›l-14 y›l) idi.

Sonu ç l a r : Ayak bile¤i plantar fleksiyon dorsifleksiyon hareket

aç›kl›¤› 47° (da¤›l›m 10°-60°) bulundu. Üç olgunun ailesi ço-

cuklar›n›n ayak fonksiyonlar›ndan memnun de¤ildi. Klinik ola-

rak alt› olguda metatarsus adduktus deformitesi görüldü. Radyo-

lojik olarak, tek tarafl› olgularda yedi ayakta talus bafl›nda, iki

ayakta talus çat›s›nda düzleflme; tüm olgular içinde yedi ayakta

navikülerin dorsale yer de¤ifltirmesi görüldü. Tek tarafl› olgular-

da sa¤lam taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, navikülerde ortalama 2.6

mm (da¤›l›m 0-4 mm), talusta ortalama 4.8 mm (da¤›l›m 2-11

mm) k›sal›k belirlendi. Simons kriterlerine göre 27 ayakta

(%90) yeterli, üç ayakta (%10) yetersiz sonuç elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Do¤ufltan çarp›k ayak cerrahi tedavisinde tam

subtalar gevfletme ameliyat›, fazla ebeveyn uyumu gerektir-

meyen, deformitenin tüm komponentlerini tek seansta dü-

zeltme imkan› veren ve klinik sonuçlar› radyolojik sonuçla-

r›na göre daha iyi olan bir tedavi seçene¤idir.

Anahtar sözcükler: Çocuk, okul öncesi; çarp›k ayak/cerrahi/rad-

yografi; ligaman, artiküler/cerrahi; metatars/radyografi; talus/rad-

yografi; tarsal kemikler/cerrahi; tendon, para-artiküler/cerrahi.
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Do¤ufltan çarp›k ayak (DÇA), en yayg›n iskelet

sistemi anomalisi olarak[1,2] do¤umdan itibaren yo-

¤un ortopedik tedavi gerektiren, tedavisi oldukça

tart›flmal› bir deformitedir.[1] Deformitenin daha kon-

servatif yöntemlerle tedavi edilmesi en çok tercih

edilen yöntemdir.[2-7] Ayr›ca, bu yöntemlerin baflar›l›

olmad›¤› olgularda farkl› cerrahi tedavi seçenekleri

bulunmaktad›r.[1-3,6,8-10] Bütün tedavi seçeneklerinde

amaç, yere düz olarak basan, a¤r›s›z, hareketli, nor-

male yak›n ayak, ayak bile¤i elde etmeye dayan›r.

Araflt›rmac›lar›n büyük bir k›sm›, cerrahi tedavi son-

ras› klinik sonuçlar›n daha önemli oldu¤unu belirtir-

ken, az bir k›sm› da radyolojik sonuçlar›n daha

önemli oldu¤unu vurgulamaktad›rlar.[3,4,11-16]

Bu çal›flmada, DÇA nedeniyle tam subtalar gev-

fletme ameliyat› uygulanan ve en az yedi y›l izlenen

olgularda, hastal›¤›n orta dönem klinik ve radyolojik

izlem sonuçlar› de¤erlendirildi; ayr›ca sonuçlarla il-

gili olarak ebeveyn memnuniyeti araflt›r›ld›. 

Hastalar ve yöntem

Çal›flmada 23 hasta (7 k›z, 16 erkek) retrospektif

olarak incelendi. Olgular›n ortalama ameliyat yafl›

17.5 ayd› (da¤›l›m 2-84 ay). Geç baflvuran alt› olgu

ç›kar›ld›¤›nda ameliyat yafl› yedi ayd›. Erkek-k›z

oran› 2.3 idi. On alt› olguda tek, yedisinde iki tarafl›

tutulum vard› (fiekil 1a). Tümüne do¤umdan itiba-

ren germe egzersizleri uygulanm›fl, ard›ndan 2-3 ay

süreyle düzeltici uzun bacak alç›lar› yap›lm›flt›. Befl

olguya baflka merkezlerde posterior gevfletme, birine

posteromedial gevfletme ameliyat› uygulanm›flt›. ‹ki

olgu ise nüks DÇA nedeniyle ameliyat edilmiflti.

Tüm olgulara McKay ve Simons’un tarif etti¤i Cin-

cinnati kesisiyle tam subtalar gevfletme ameliyat›

uyguland›.[8,9] Ameliyat sonras› alt›nc› haftada uzun

bacak alç› ç›kar›ld›, talonaviküler ve talokalkaneal

Kirschner telleri çekildi. Dört hafta süreyle yine

uzun bacak alç›, ard›ndan alt› ay süreyle St. Germa-

in ateli uyguland›. Olgular›n ilk iki y›l alt› ayda bir,

izleyen y›llarda ise 12 ayda bir klinik ve radyolojik

kontrolleri yap›ld›.

Son kontrollerde olgulara a¤r› veya baflka bir fli-

kayetlerinin olup olmad›¤› soruldu; kozmetik ve

fonksiyon olarak hasta ve ailesinin memnuniyeti

araflt›r›ld›. Klinik olarak, aya¤›n genel görünümüne,

topu¤un pozisyonuna ve ayak önünün adduksiyonu-

na bak›ld›. Ayak bile¤i ekleminin hareket geniflli¤i

ölçüldü. Triseps surae, tibialis posterior, tibialis an-

terior ve peroneal kaslar›n kas gücü de¤erlendirildi.

Her iki ayak bas›l› haldeyken çekilen ön-arka ve yan

grafilerde (fiekil 1b, c); talokalkaneal ön-arka ve yan

aç›lar, talokalkaneal indeks, talus-birinci metatars,

kalkaneus-beflinci metatars ve Böhler aç›lar› ölçül-

dü. Tibiotalar, talokalkaneal, talonaviküler ve kalka-

neokuboid eklemler de¤erlendirildi. Tek tarafl› olgu-

lar›n yan grafilerinde talus ve navikülerin uzunlukla-

r› ölçülerek sa¤lam taraf ile karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca tek

tarafl› olgularda elde edilen aç›sal de¤erler sa¤lam

ayaklar ile karfl›laflt›r›larak istatistiksel de¤erlendir-

me yap›ld›. Sonuçlar Simons ölçütlerine göre de¤er-

lendirildi.[11] Ortalama izlem süresi 9 y›l 8 ay (da¤›-

l›m 7 y›l-14 y›l) bulundu.

Efllefltirilmifl örneklerin ortalama karfl›laflt›rmas›

için Wilcoxon signed rank testi ve ikili örnek testle-

ri kullan›ld›. Veri analizi için SPSS 9.0 istatistik pa-

ket program› kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi 0.05 ola-

rak kabul edildi.

Sonuçlar

Olgular›n tümü günlük ve sportif aktivitelerini

yerine getirebiliyordu. ‹ki olguda sportif faaliyetler

s›ras›nda çabuk yorulma flikayeti vard›. Üç olgunun

ailesi çocuklar›n›n ayak görünüm ve fonksiyonlar›n-

dan memnun de¤ildi. ‹ki olguda topukta 5° varus,

yedi olguda 5°-10° valgus deformitesi vard›. Alt› ol-

guda metatarsus adduktus deformitesi vard›. Ayak

önü adduksiyonu ortalama 17° (da¤›l›m 10°-26°) öl-

çüldü. Ayak bile¤i dorsifleksiyon-plantar fleksiyon

hareket aç›kl›¤› ortalama 47° (da¤›l›m 10°-60°) bu-

lundu. Tüm olgularda triseps surae ve tibialis anteri-

or, 23 olguda tibialis posterior, 21 olguda peroneal

kaslar›n en az 4 gücünde oldu¤u, di¤er olgularda ise

ayn› kaslar›n 3 gücünde oldu¤u saptand›. Kas gücü 3

de¤erinin alt›nda olan bir olgu yoktu. 

Olgular›n iki yönlü ayak bas›l› haldeyken çekilen

ön-arka ve yan grafilerdeki ortalama aç› de¤erleri

Tablo 1’de gösterildi. Alt› olguda naviküler üçge-

nimsi görünümde idi (fiekil 2), yedi olguda dorsale

yer de¤ifltirdi¤i (fiekil 3) görüldü. Tek tarafl› olgular-

da, talokalkaneal ön-arka, yan aç›lar›n, talokalkane-

al indeks, talus-birinci metatars, kalkaneus-beflinci

metatars ve Böhler aç›lar›n›n sa¤lam ayaklar ile kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda benzer oldu¤u görüldü (p>0.05)

(Tablo 2). Tek tarafl› olgular›n yedisinde talus bafl›n-

da (fiekil 2), ikisinde talus çat›s›nda hafif düzleflme

izlendi. Ayr›ca, tek tarafl› olgularda sa¤lam taraf ile
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karfl›laflt›r›ld›¤›nda, navikülerde ortalama 2.6 mm

(da¤›l›m 0-4 mm), talusta ortalama 4.8 mm (da¤›l›m

2-11 mm) k›sal›k belirlendi (p<0.01) (Tablo 2).

Simons ölçütlerine göre 27 ayakta yeterli (%90),

üç ayakta (%10) yetersiz sonuç elde edildi. 

Tart›flma

Do¤ufltan çarp›k aya¤›n cerrahi tedavi sonras› de-

¤erlendirilmesinde, ayak bile¤inin hareket geniflli¤i

en önemli etken olarak bildirilmifltir.[3,4,14,16,17] Bu ha-

reket geniflli¤inin derecesi konusunda araflt›r›c›lar

aras›nda farkl› görüfller olmas›na ra¤men en az 25-

45 derecelik ayak bile¤i hareketinin olmas› gerekti-

¤i belirtilmifltir.[11-13] Olgular›m›zda, ayak bile¤i dor-

sifleksiyon ve plantar fleksiyon hareket aç›kl›¤› orta-

lama 45° (da¤›l›m 10°-65°) idi. Hareket aç›kl›¤› 25

derecenin alt›nda olup, ailenin kozmetik ve fonksi-

yon aç›s›ndan memnuniyetsizli¤ini belirtti¤i üç ol-

guda vard›; bunlar Simons ölçütlerine göre yetersiz

sonuç ile iyileflmifllerdi. Bu olgularda, ilk ameliyat

baflar›s›z oldu¤u için tam subtalar gevfletme ameli-

yat› uygulanm›flt›. Do¤ufltan çarp›k ayakta, mevcut

deformitenin tüm komponentlerinin tek seansta dü-

zeltilmesi oldukça önemlidir ve tam subtalar gevflet-

me ameliyat› bu özelli¤e sahiptir. Yetersiz gevfletme

sonras› oluflan nüksler, olgularda yumuflak doku

sertliklerinin artmas›na, kemiksel patolojilerin ek-

lenmesine, ameliyat yafl›n›n artmas›na neden olmak-

ta ve ilk ameliyat sonras› geliflen skar dokusu ve fib-

rozis ameliyat baflar›s›n› azaltmaktad›r.[2,4,6] Çal›flma-

Tablo 1. Olgularda ölçülen aç›sal de¤erlerin ortalamalar›

Aç› (°) Da¤›l›m

Talokalkaneal ön-arka aç› 19.5 6-40

Talokalkaneal yan aç› 30.7 15-56

Talokalkaneal indeks 52.2 21-76

Talus-birinci metatars aç›s› 6.3 -17-30

Kalkaneus-beflinci metatars aç›s› 11.6 0-34

Böhler aç›s› 35.2 20-50

fiekil 1. (a) Bir olgunun ameliyat öncesi ön-arka radyografisi. Ayn› olguya ait ameliyattan 10 y›l sonraki (b) ön-arka ve
(c) yan radyografiler.

( a )

( c )

( b )
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m›zda nüks görülen olgularda tam subtalar gevfletme

ameliyat›n›n sonuçlar› iyi de¤ildi. Oysa, ilk ameliyat

olarak erken yafllarda tam subtalar gevfletme ameli-

yat› uygulanan olgularda Simons ölçütlerine göre

yeterli fonksiyonel ve kozmetik sonuç elde edildi.

Aronson ve Puskarich[15] DÇA’da radyografilerin

klinik de¤erlendirmelerden daha de¤erli bulgular

verdi¤ini bildirmifllerdir. Talokalkaneal ön-arka ve

yan aç›lar, talokalkaneal indeks, talus-birinci meta-

tars ve kalkaneus-beflinci metatars aç›lar› DÇA cer-

rahisi sonras› ayak diziliminin de¤erlendirilmesinde

en önemli ölçütler olarak görülmektedir.[1,2,16] Ponseti

ve ark.[3] kendi yöntemleri ile tedavi ettikleri olgular-

da, bu aç› de¤erlerinin DÇA’da sa¤lam ayaklardan

farkl› oldu¤unu ve klinik sonuçlar›n radyolojik bul-

gulardan daha önemli oldu¤unu bildirmifllerdir. Ça-

l›flmam›zda ise, tek tarafl› olgularda sa¤lam ayaklar

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda benzer aç›sal de¤erler elde

edilmifltir (Tablo 2). Bu durum, tam subtalar gevflet-

me ameliyat› ile DÇA’da deformitenin tüm bileflen-

lerinin düzeldi¤ini düflündürmektedir.

Tek tarafl› olgularda talus ve naviküler kemik

boylar›nda, sa¤lam taraftaki efllerine göre anlaml›

ölçüde küçülme saptand› (Tablo 2). Ayr›ca alt› olgu-

da navikülerin, özellikle yan grafilerde üçgenimsi

görünüm ald›¤› saptand›. Ponseti ve ark.[3] kendi

yöntemleri ile tedavi ettikleri olgular›n uzun dönem

takiplerinde, talusta belirgin küçülme oldu¤unu ve

olgular›n %9’unda navikülerin üçgenimsi görünüm

ald›¤›n› bildirmifllerdir. S›n›rl› cerrahi giriflim uygu-

lanan Ponseti ve tam subtalar gevfletme ameliyatlar›

sonras›nda benzer görünümlerin izlenmesi, uygula-

nan tedavi yönteminin bu radyolojik de¤iflimler ile

ilgili olmad›¤›n› düflündürmektedir. Olgular›m›zda,

fonksiyonel ya da kozmetik aç›dan sorun oluflturma-

yan bu tür radyolojik de¤iflimlerin hastal›¤›n do¤a-

s›ndan kaynakland›¤›n› düflünmek mümkündür. Ay-

r›ca, her iki yöntemde de ortak olan do¤um sonras›

yo¤un germe egzersizleri ve alç›lamalar›n da bu de-

¤iflime katk›s› olabilir.

Çal›flmam›zda yedi olguda (%23) navikülerin

dorsale do¤ru yer de¤ifltirdi¤i görüldü. Kuo ve Jan-

sen[18] tam subtalar gevfletme ameliyat› sonras›nda bu

oran› %7 olarak bildirmifllerdir; bu durumun tibiona-

fiekil 2. On befl yafl›ndaki erkek hastan›n ameliyattan 14
y›l sonraki yan grafisinde talus bafl›nda düzleflme
ve düzensizlik ile üçgenimsi naviküler görülüyor.

fiekil 3. Dokuz yafl›ndaki k›z hastan›n ameliyattan sekiz
y›l sonraki yan grafisinde navikülerin dorsale yer
de¤ifltirdi¤i ve üçgenimsi naviküler izleniyor.

Tablo 2. Tek tarafl› olgularda radyolojik bulgular›n sa¤lam taraf ile karfl›laflt›r›lmas›

Normal ayak Çarp›k ayak

Aç› Da¤›l›m Aç› Da¤›l›m

Talokalkaneal ön-arka aç›* 20.25 11-30 20.5 5-34

Talokalkaneal yan aç› * 30.75 21-50 37.6 22-56

Talokalkaneal indeks* 51 16-35 58 32-72

Talus-birinci metatars aç›s›* 4.8 -4-16 -0.7 -17-30

Naviküler uzunluk (mm)** 13.4 8-16 10.8 7-16

Talar uzunluk (mm)** 46.7 35-55 41.9 30-50
*
p> 0.05; 

*
p< 0.01
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viküler ba¤ ve dorsolateral talonaviküler eklem kap-

sülünün yetersiz gevfletilmesinden kaynakland›¤›

belirtilmifltir.[1,2,18] Navikülerin dorsale yer de¤ifltirme

miktar›n›n ne kadar›n›n önemli oldu¤u bilinmemek-

le birlikte, klinik olarak kavo varus deformitesi ge-

liflti¤inde tedavi edilmesi gerekti¤i ileri sürülmüfl-

tür.[2,8,18]

Talusun avasküler nekrozu, DÇA cerrahisi sonra-

s›nda görülen en ciddi komplikasyon olarak bildiril-

mifltir.[19] Literatürde %0-14.3 aras› oranlarda geliflti-

¤i belirtilmifltir.[12,20] Olgular›m›z›n hiçbirinde talusun

avasküler nekrozu görülmedi. Talus çat›s›nda düz-

leflme daha s›k görülen bir bulgudur.[3,4,19,21-24] Neden-

leri tam olarak bilinmemekle birlikte, röntgen çeki-

lirken pozisyonel hata, düzeltici alç›lamalara ba¤l›

bas›nç nekrozu veya cerrahi tedavi s›ras›ndaki vas-

küler yetmezlik kaynakl› olabilece¤i bildirilmifl-

tir.[14,16,21] Çal›flmam›zda tek tarafl› olgular›n yedisin-

de talus bafl›nda, ikisinde talus çat›s›nda hafif düz-

leflme görüldü. Bu olgularda ayak bile¤i hareket

aç›kl›¤› 42° (10°-65°) bulundu.

Do¤ufltan çarp›k aya¤›n cerrahi tedavisinde, ebe-

veynlerin tedaviye aktif kat›l›m› konusunda uygula-

nan tedavi yöntemleri aras›nda farkl›l›klar bulun-

maktad›r.[2,4,13] Ponseti yöntemi, olgunun uzun süreli

cihaz kullan›m›n›, ailenin egzersiz program›na ve te-

daviye uyumunu zorunlu k›lar[3,4,7,13] Buna karfl›n, tam

subtalar gevfletme ameliyat›nda ailenin tedaviye ak-

tif kat›l›m› gerekmemektedir. Böylece, deformitenin

tüm bileflenlerinin tek seansta düzeltilebildi¤i tam

subtalar gevfletme ameliyat› sonras›nda, cihaz kulla-

n›m›, uzun süreli egzersiz, sosyo-ekonomik veya ai-

lesel kat›l›m eksikli¤i nedeniyle nüks geliflme olas›-

l›¤› azalm›fl olmaktad›r.

Sonuç olarak, DÇA’da tam subtalar gevfletme

ameliyat›n›n orta dönemde kozmetik, fonksiyonel ve

radyolojik sonuçlar› iyidir. Ancak, kesin yorum ya-

pabilmek için olgular›n iskelet geliflmelerinin ta-

mamlanmas›n› beklemek gerekir. Olgularda ayak

kemiklerinin radyolojik dizilimleri normal s›n›rlarda

olsa bile, özellikle talus ve naviküler kemikte yap›-

sal de¤ifliklikler oluflmaktad›r. Kozmetik ve fonksi-

yon aç›s›ndan normal olan bu olgularda saptanan ya-

p›sal radyolojik de¤iflimlerin uzun dönemde sonuç-

lar› nas›l etkileyece¤i belli de¤ildir. Tam subtalar

gevfletme ameliyat› sonras› orta dönem izlem sonuç-

lar›m›z, yöntemin etkin, güvenilir ve önemli bir te-

davi flekli oldu¤unu göstermektedir.
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