ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(5):368-373

Tam subtalar gevsetme uygulanan dogustan carpik ayakh
olgularda radyolojik ve klinik sonu¢lann uyumu

Correlation of clinical and radiologic results of complete subtalar release
in congenital clubfoot

Onder KALENDERER ', Haluk AGUS ', Miimtaz AK 2, Serkan OZLUK '
'Izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; A khisar SSK Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cincinnati kesisi ile ‘tam subtalar gevsetme ameli-
yat1 uygulanan dogustan ¢arpik ayakli olgularda orta do-
nem izlem sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plam:  Yirmi ii¢ olgunun 30 ayagi (16 erkek, 7 kiz;
7 olguda iki taraf) calismaya alindi. Tiim olgulara tam subta-
lar gevsetme ameliyati uygulandi. Ortalama ameliyat yasi
17.5 aydi (dagilim 2-84 ay). Son kontrollerde, klinik olarak
ayagin genel goriiniimiine, ayak bilegi hareketlerine, ayak
onii adduksiyonuna, kas giiciine bakildi. Radyolojik olarak,
talokalkaneal on-arka ve yan acilar ile, talokalkaneal indeks,
talus-birinci metatars, kalkaneus-besinci metatars ve Bohler
acilan olgiildii. Tek tarafli olgularda talus ve navikiilerin
uzunlugu saglam taraf ile karsilastirildi. Sonuglar Simons
kriterlerine gore degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 9 yil
8 ay (dagilim 7 yil-14 yil) idi.

Sonuglar: Ayak bilegi plantar fleksiyon dorsifleksiyon hareket
acikhig1 47° (dagilim 10°-60°) bulundu. Ug olgunun ailesi go-
cuklarinin ayak fonksiyonlarmdan memnun degildi. Klinik ola-
rak alt1 olguda metatarsus adduktus deformitesi goriildii. Radyo-
lojik olarak, tek tarafli olgularda yedi ayakta talus baginda, iki
ayakta talus catisinda diizlegsme; tiim olgular icinde yedi ayakta
navikiilerin dorsale yer degistirmesi goriildii. Tek tarafh olgular-
da saglam taraf ile karsilastirildiginda, navikiilerde ortalama 2.6
mm (dagilim 0-4 mm), talusta ortalama 4.8 mm (dagilim 2-11
mm) kisalik belirlendi. Simons kriterlerine gore 27 ayakta
(9%90) yeterli, ii¢ ayakta (% 10) yetersiz sonug elde edildi.

Cikanmlar: Dogustan ¢arpik ayak cerrahi tedavisinde tam
subtalar gevgetme ameliyati, fazla ebeveyn uyumu gerektir-
meyen, deformitenin tiim komponentlerini tek seansta dii-
zeltme imkani1 veren ve klinik sonuclar1 radyolojik sonucla-
rma gore daha iyi olan bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikkler:  Cocuk, okul 6ncesi; carpik ayak/cerrahi/rad-
yografi; ligaman, artikiiler/cerrahi; metatars/radyografi; talus/rad-
yografi; tarsal kemikler/cerrahi; tendon, para-artikiiler/cerrahi.

Objectives: We evaluated the mid-term results in patients
who underwent complete subtalar release with the use of
the Cincinnati incision for congenital clubfoot.

Methods: Complete subtalar release was performed in 30 feet of
23 patients (16 boys, 7 girls; 7 bilateral cases). The mean age at
surgery 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-first
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).

Results: 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%).

Conclusion: 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.

Key words: Child, preschool; clubfoot/surgery/fradiography; liga-
ments, articular/surgery; metatarsus/radiography; talus/radiography;
tarsal bones/surgery; tendons, para-articular/surgery.
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Dogustan carpik ayak (DCA), en yaygin iskelet
sistemi anomalisi olarak"”' dogumdan itibaren yo-
gun ortopedik tedavi gerektiren, tedavisi oldukca
tartismal1 bir deformitedir."' Deformitenin daha kon-
servatif yontemlerle tedavi edilmesi en ¢ok tercih
edilen yontemdir.”” Ayrica, bu yontemlerin bagarili
olmadig1 olgularda farkli cerrahi tedavi segenekleri
bulunmaktadir."***'"" Biitiin tedavi seceneklerinde
amag, yere diiz olarak basan, agrisiz, hareketli, nor-
male yakin ayak, ayak bilegi elde etmeye dayanir.
Aragtirmacilarin biiyiik bir kismi, cerrahi tedavi son-
ras1 klinik sonuglarin daha 6nemli oldugunu belirtir-
ken, az bir kismi da radyolojik sonuclarin daha
onemli oldugunu vurgulamaktadirlar.?*''

Bu calismada, DCA nedeniyle tam subtalar gev-
setme ameliyat1 uygulanan ve en az yedi yil izlenen
olgularda, hastaligin orta donem klinik ve radyolojik
izlem sonuglar1 degerlendirildi; ayrica sonuglarla il-
gili olarak ebeveyn memnuniyeti arastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismada 23 hasta (7 kiz, 16 erkek) retrospektif
olarak incelendi. Olgularin ortalama ameliyat yasi
17.5 aydi (dagilim 2-84 ay). Geg¢ basvuran alt1 olgu
cikarildiginda ameliyat yas1 yedi aydi. Erkek-kiz
orani 2.3 idi. On alt1 olguda tek, yedisinde iki tarafl
tutulum vardr (Sekil 1a). Timiine dogumdan itiba-
ren germe egzersizleri uygulanmis, ardindan 2-3 ay
stireyle diizeltici uzun bacak al¢ilar1 yapilmisti. Bes
olguya bagka merkezlerde posterior gevsetme, birine
posteromedial gevsetme ameliyat: uygulanmist1. Tki
olgu ise niikks DCA nedeniyle ameliyat edilmisti.
Tiim olgulara McKay ve Simons’un tarif ettigi Cin-
cinnati kesisiyle tam subtalar gevsetme ameliyati
uygulandi.® Ameliyat sonrasi altinci haftada uzun
bacak al¢1 cikarildi, talonavikiiler ve talokalkaneal
Kirschner telleri cekildi. Dort hafta siireyle yine
uzun bacak al¢i, ardindan alt1 ay siireyle St. Germa-
in ateli uygulandi. Olgularin ilk iki y1l alt1 ayda bir,
izleyen yillarda ise 12 ayda bir klinik ve radyolojik
kontrolleri yapildi.

Son kontrollerde olgulara agr1 veya bagka bir si-
kayetlerinin olup olmadigi soruldu; kozmetik ve
fonksiyon olarak hasta ve ailesinin memnuniyeti
aragtirildi. Klinik olarak, ayagin genel goriiniimiine,
topugun pozisyonuna ve ayak oniiniin adduksiyonu-
na bakildi. Ayak bilegi ekleminin hareket genisligi
ol¢iildii. Triseps surae, tibialis posterior, tibialis an-

terior ve peroneal kaslarin kas giicii degerlendirildi.
Her iki ayak basili haldeyken c¢ekilen dn-arka ve yan
grafilerde (Sekil 1b, c); talokalkaneal 6n-arka ve yan
acilar, talokalkaneal indeks, talus-birinci metatars,
kalkaneus-besinci metatars ve Bohler agilart 6l¢iil-
dii. Tibiotalar, talokalkaneal, talonavikiiler ve kalka-
neokuboid eklemler degerlendirildi. Tek tarafli olgu-
larin yan grafilerinde talus ve navikiilerin uzunlukla-
11 Olciilerek saglam taraf ile karsilastirildi. Ayrica tek
tarafli olgularda elde edilen acisal degerler saglam
ayaklar ile karsilastirilarak istatistiksel degerlendir-
me yapildi. Sonuglar Simons 6l¢iitlerine gére deger-
lendirildi."" Ortalama izlem siiresi 9 y1l 8 ay (dagi-
lim 7 y1l-14 y1l) bulundu.

Eslestirilmig orneklerin ortalama karsilastirmasi
icin Wilcoxon signed rank testi ve ikili ornek testle-
ri kullanildi. Veri analizi i¢in SPSS 9.0 istatistik pa-
ket programi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 ola-
rak kabul edildi.

Sonuclar

Olgularin tiimii giinliik ve sportif aktivitelerini
yerine getirebiliyordu. Iki olguda sportif faaliyetler
sirasinda ¢abuk yorulma sikayeti vardi. Ug olgunun
ailesi cocuklarinin ayak goriiniim ve fonksiyonlarin-
dan memnun degildi. iki olguda topukta 5° varus,
yedi olguda 5°-10° valgus deformitesi vardi. Alti ol-
guda metatarsus adduktus deformitesi vardi. Ayak
onii adduksiyonu ortalama 17° (dagilim 10°-26°) 6l-
ciildii. Ayak bilegi dorsifleksiyon-plantar fleksiyon
hareket aciklig1 ortalama 47° (dagilim 10°-60°) bu-
lundu. Tiim olgularda triseps surae ve tibialis anteri-
or, 23 olguda tibialis posterior, 21 olguda peroneal
kaslarin en az 4 giiclinde oldugu, diger olgularda ise
ayni kaslarin 3 giiciinde oldugu saptandi. Kas giicii 3
degerinin altinda olan bir olgu yoktu.

Olgularin iki yonlii ayak basili haldeyken cekilen
on-arka ve yan grafilerdeki ortalama aci degerleri
Tablo 1’de gosterildi. Alt1 olguda navikiiler iicge-
nimsi goriiniimde idi (Sekil 2), yedi olguda dorsale
yer degistirdigi (Sekil 3) goriildii. Tek tarafh olgular-
da, talokalkaneal on-arka, yan acilarin, talokalkane-
al indeks, talus-birinci metatars, kalkaneus-besinci
metatars ve Bohler acilarinin saglam ayaklar ile kar-
stlastirildiginda benzer oldugu goriildii (p>0.05)
(Tablo 2). Tek tarafli olgularin yedisinde talus basin-
da (Sekil 2), ikisinde talus catisinda hafif diizlesme
izlendi. Ayrica, tek tarafl olgularda saglam taraf ile
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Tablo 1. Olgularda dlciilen agisal degerlerin ortalamalari

Ac1 (®) Dagilim
Talokalkaneal 6n-arka ag1 19.5 6-40
Talokalkaneal yan ac1 30.7 15-56
Talokalkaneal indeks 52.2 21-76
Talus-birinci metatars agist 6.3 -17-30
Kalkaneus-beginci metatars acis1~ 11.6 0-34
Bohler agis1 35.2 20-50

karsilagtirildiginda, navikiilerde ortalama 2.6 mm
(dagilim 0-4 mm), talusta ortalama 4.8 mm (dagilim
2-11 mm) kisalik belirlendi (p<0.01) (Tablo 2).

Simons oOl¢iitlerine gore 27 ayakta yeterli (%90),
tic ayakta (%10) yetersiz sonug elde edildi.
Tartisma

Dogustan carpik ayagin cerrahi tedavi sonrasi de-
gerlendirilmesinde, ayak bileginin hareket genisligi
en 6nemli etken olarak bildirilmigtir.®>*'*'*""' Bu ha-

reket genigliginin derecesi konusunda arastiricilar
arasinda farkli goriigler olmasina ragmen en az 25-
45 derecelik ayak bilegi hareketinin olmasi gerekti-
§i belirtilmigtir."""* Olgularimizda, ayak bilegi dor-
sifleksiyon ve plantar fleksiyon hareket a¢ikligi orta-
lama 45° (dagilim 10°-65°) idi. Hareket aciklig1 25
derecenin altinda olup, ailenin kozmetik ve fonksi-
yon acisindan memnuniyetsizligini belirttigi ii¢ ol-
guda vardi; bunlar Simons Olciitlerine gore yetersiz
sonug ile iyilesmislerdi. Bu olgularda, ilk ameliyat
basarisiz oldugu icin tam subtalar gevsetme ameli-
yat1 uygulanmisti. Dogustan carpik ayakta, mevcut
deformitenin tiim komponentlerinin tek seansta dii-
zeltilmesi olduk¢a onemlidir ve tam subtalar gevset-
me ameliyati bu 6zellie sahiptir. Yetersiz gevsetme
sonrast olusan niiksler, olgularda yumusak doku
sertliklerinin artmasina, kemiksel patolojilerin ek-
lenmesine, ameliyat yasinin artmasina neden olmak-
ta ve ilk ameliyat sonrasi gelisen skar dokusu ve fib-
rozis ameliyat basarisin1 azaltmaktadir.”** Caligma-

Sekil 1. (a) Bir olgunun ameliyat &ncesi 6n-arka radyografisi. Ayni olguya ait ameliyattan 10 yil sonraki (b) 6n-arka ve
(c) yan radyografiler.
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Tablo 2. Tek tarafli olgularda radyolojik bulgularin saglam taraf ile karsilagtirilmasi

Normal ayak Carpik ayak
Aci Dagilim Ac1 Dagilim
Talokalkaneal 6n-arka ag1* 20.25 11-30 20.5 5-34
Talokalkaneal yan ac1” 30.75 21-50 37.6 22-56
Talokalkaneal indeks’ 51 16-35 58 32-72
Talus-birinci metatars acis1’ 4.8 -4-16 -0.7 -17-30
Navikiiler uzunluk (mm)™ 134 8-16 10.8 7-16
Talar uzunluk (mm)* 46.7 35-55 41.9 30-50

“p>0.05; "p< 0.01

mizda niiks goriilen olgularda tam subtalar gevsetme
ameliyatinin sonuglari iyi degildi. Oysa, ilk ameliyat
olarak erken yaslarda tam subtalar gevsetme ameli-
yati uygulanan olgularda Simons olg¢iitlerine gore
yeterli fonksiyonel ve kozmetik sonug elde edildi.

Aronson ve Puskarich™' DCA’da radyografilerin
klinik degerlendirmelerden daha degerli bulgular

Sekil 2. On bes yasindaki erkek hastanin ameliyattan 14
yil sonraki yan grafisinde talus basinda dizlesme
ve dlzensizlik ile Gggenimsi navikller géraltyor.

S

Sekil 3. Dokuz yasindaki kiz hastanin ameliyattan sekiz

yil sonraki yan grafisinde navikilerin dorsale yer
degistirdigi ve Uggenimsi navikiler izleniyor.

verdigini bildirmiglerdir. Talokalkaneal 6n-arka ve
yan agilar, talokalkaneal indeks, talus-birinci meta-
tars ve kalkaneus-besinci metatars acilart DCA cer-
rahisi sonrasi ayak diziliminin degerlendirilmesinde
en 6nemli Glgiitler olarak goriilmektedir."*'” Ponseti
ve ark.” kendi yontemleri ile tedavi ettikleri olgular
da, bu ac1 degerlerinin DCA’da saglam ayaklardan
farklt oldugunu ve klinik sonuglarin radyolojik bul-
gulardan daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Ca-
lismamizda ise, tek tarafli olgularda saglam ayaklar
ile karsilagtirlldiginda benzer acisal degerler elde
edilmistir (Tablo 2). Bu durum, tam subtalar gevset-
me ameliyati ile DCA’da deformitenin tiim bilesen-
lerinin diizeldigini diisiindiirmektedir.

Tek tarafli olgularda talus ve navikiiler kemik
boylarinda, saglam taraftaki eslerine gore anlaml
olciide kiiciilme saptandi (Tablo 2). Ayrica alt1 olgu-
da navikiilerin, ozellikle yan grafilerde iicgenimsi
goriiniim aldig1r saptandi. Ponseti ve ark.” kendi
yontemleri ile tedavi ettikleri olgularin uzun dénem
takiplerinde, talusta belirgin kiiclilme oldugunu ve
olgularin %9’unda navikiilerin liggenimsi goriiniim
aldigini bildirmiglerdir. Sinirli cerrahi girigim uygu-
lanan Ponseti ve tam subtalar gevsetme ameliyatlari
sonrasinda benzer goriiniimlerin izlenmesi, uygula-
nan tedavi yonteminin bu radyolojik degisimler ile
ilgili olmadigini1 diistindiirmektedir. Olgularimizda,
fonksiyonel ya da kozmetik acidan sorun olusturma-
yan bu tiir radyolojik degisimlerin hastaligin doga-
sindan kaynaklandigini diisiinmek miimkiindiir. Ay-
rica, her iki yontemde de ortak olan dogum sonrasi
yogun germe egzersizleri ve al¢ilamalarin da bu de-
gisime katkisi olabilir.

Calismamizda yedi olguda (%?23) navikiilerin
dorsale dogru yer degistirdigi goriildii. Kuo ve Jan-
sen""¥tam subtalar gevsetme ameliyati sonrasinda bu
orani %7 olarak bildirmislerdir; bu durumun tibiona-
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vikiiler bag ve dorsolateral talonavikiiler eklem kap-
siiliiniin yetersiz gevsetilmesinden kaynaklandig:
belirtilmistir."*"* Navikiilerin dorsale yer degistirme
miktariin ne kadarinin 6nemli oldugu bilinmemek-
le birlikte, klinik olarak kavo varus deformitesi ge-
listiginde tedavi edilmesi gerektigi ileri siiriilmiis-
tur‘[2,8.18]

Talusun avaskiiler nekrozu, DCA cerrahisi sonra-
sinda goriilen en ciddi komplikasyon olarak bildiril-
migtir."” Literatiirde %0-14.3 aras1 oranlarda gelisti-
&i belirtilmistir.">* Olgularimizin hi¢birinde talusun
avaskiiler nekrozu goriilmedi. Talus catisinda diiz-
lesme daha sik goriilen bir bulgudur.”*"”*** Neden-
leri tam olarak bilinmemekle birlikte, rontgen ceki-
lirken pozisyonel hata, diizeltici al¢ilamalara baglh
basing nekrozu veya cerrahi tedavi sirasindaki vas-
kiiler yetmezlik kaynakli olabilecegi bildirilmig-
tir."*'**" Calismamizda tek tarafli olgularin yedisin-
de talus baginda, ikisinde talus catisinda hafif diiz-
lesme goriildii. Bu olgularda ayak bilegi hareket
aciklig1 42° (10°-65°) bulundu.

Dogustan ¢arpik ayagin cerrahi tedavisinde, ebe-
veynlerin tedaviye aktif katilimi konusunda uygula-
nan tedavi yontemleri arasinda farkliliklar bulun-
maktadir.>*" Ponseti yontemi, olgunun uzun siireli
cihaz kullanimini, ailenin egzersiz programina ve te-
daviye uyumunu zorunlu kilar™*”"* Buna karsin, tam
subtalar gevsetme ameliyatinda ailenin tedaviye ak-
tif katilim1 gerekmemektedir. Boylece, deformitenin
tim bilegenlerinin tek seansta diizeltilebildigi tam
subtalar gevsetme ameliyat1 sonrasinda, cihaz kulla-
nimi, uzun siireli egzersiz, sosyo-ekonomik veya ai-
lesel katilim eksikligi nedeniyle niiks gelisme olasi-
l1g1 azalmig olmaktadir.

Sonug olarak, DCA’da tam subtalar gevsetme
ameliyatinin orta ddnemde kozmetik, fonksiyonel ve
radyolojik sonuclar iyidir. Ancak, kesin yorum ya-
pabilmek icin olgularin iskelet gelismelerinin ta-
mamlanmasin1 beklemek gerekir. Olgularda ayak
kemiklerinin radyolojik dizilimleri normal sinirlarda
olsa bile, ozellikle talus ve navikiiler kemikte yapi-
sal degisiklikler olugsmaktadir. Kozmetik ve fonksi-
yon ag¢isindan normal olan bu olgularda saptanan ya-
pisal radyolojik degisimlerin uzun dénemde sonug-
lar1 nasil etkileyecegi belli degildir. Tam subtalar
gevsetme ameliyati sonrasi orta donem izlem sonug-
larimiz, yontemin etkin, giivenilir ve 6nemli bir te-
davi sekli oldugunu gostermektedir.
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