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Objectives: We evaluated talectomy operations performed
for the correction of neglected pes equinovarus deformity of
the foot in patients with neuromuscular involvement.

Methods: Eleven patients (2 females, 9 males; mean age 9.5
years; range 3 to 20 years) with various neurological disor-
ders underwent 17 talectomy operations for the correction of
neglected pes equinovarus deformity. Diagnoses were spina
bifida in seven patients, arthrogryposis multiplex congenita in
two patients, and spinal muscular atrophy and poliomyelitis
in two patients, respectively. None of the patients had a pre-
vious surgery for pes equinovarus deformity. Preoperatively,
three patients and one patient could walk in home settings
with and without support, respectively, whereas seven
patients could not walk at all. A protective orthosis was used
in all the patients postoperatively. Achillotomy and posterior
capsulotomy were performed prior to talectomy when need-
ed. The results were evaluated with the use of a functional rat-
ing system and radiographs. The mean follow-up was 50
months (range 24 to 108 months).

Results: The results were good in 12 feet and fair in five
feet. Seven patients could walk without support, and three
patients could walk with support. One patient required re-
operation for residual deformity of the foot and skin wounds
due to poor compliance with the protective orthosis. One
patient could not ambulate despite a plantigrade foot.

Conclusion: Talectomy is a limb-saving procedure for
the treatment of neglected pes equinovarus deformity. Its
success relies not only on obtaining a plantigrade foot but
also on a proper postoperative orthotic control
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radiography; neuromuscular diseases; orthotic devices; talus/
surgery; walking.

Amaç: Bu çal›flmada nöromusküler tutuluma ba¤l› gecik-
mifl ve tedavi edilmemifl pes ekinovarus deformitesi olan
hastalar›n talektomi ile tedavisi de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Nöromusküler tutulumlu 11 hastan›n (2
k›z, 9 erkek; ort. yafl 9.5; da¤›l›m 3-20) 17 aya¤›na ihmal
edilmifl pes ekinovarus deformitesinin tedavisi amac›yla
talektomi uyguland›. Hastalar›n tan›lar› yedi hastada spi-
na bifida aperta, iki hastada artrogriposis multipleks kon-
genita, bir hastada spinal musküler atrofi, bir hastada po-
liomiyelit idi. Hiçbir hastaya daha önce ekinovarus defor-
mitesine yönelik cerrahi tedavi uygulanmam›flt›. Ameli-
yat öncesinde, ev ortam›nda üç hasta destekli olarak, bir
hasta desteksiz olarak yürüyebiliyor; yedi hasta ise hiç
yürüyemiyordu. Tüm hastalara ameliyat sonras›nda koru-
yucu cihazlama uyguland›. Talektomi ile yeterli düzelme
sa¤lanamayan ayaklara aflilotomi ve posterior kapsüloto-
mi ameliyat› eklendi. Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde
fonksiyonel skorlama ve radyografilerden yararlan›ld›.
Ortalama izlem süresi 50 ay (da¤›l›m 24-108 ay) idi.

Sonuçlar: Tedavi sonuçlar› 12 ayakta iyi, befl ayakta orta
olarak de¤erlendirildi. Yedi hasta desteksiz, üç hasta des-
tekli olarak yürüyebiliyordu. Önerilen ortezi kullanma-
maya ba¤l› rekürens ve cilt yaralar› geliflen bir hastan›n
deformitesi ikinci düzeltildi. Bir hasta ise plantigrad bir
aya¤a sahip olmas›na ra¤men yürüyemedi.

Ç›kar›mlar: Talektomi ihmal edilmifl ekinovarus deformi-
tesinin tedavisinde kurtar›c› bir ameliyatt›r. Sonucun bafla-
r›l› olmas› için aya¤›n plantigrad hale getirilmesi yan› s›ra
ameliyattan sonra düzenli ortez kontrolü de gerekir.
Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i/cerrahi; kalkaneus/cerrahi; çar-
p›k ayak/cerrahi/radyografi; nöromusküler hastal›k; ortotik cihaz;
talus/cerrahi; yürüme.
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Talektomi ilk kez Hildanaus taraf›ndan 1641 y›-
l›nda talus ç›k›¤› olan bir hastan›n tedavisinde kul-
lan›lm›fl olmas›na ra¤men, 1901 y›l›nda paralitik
talipes ekinovarus tedavisi amac›yla Whitman tara-
f›ndan uyguland›ktan sonra Whitman ameliyat›
olarak an›lm›flt›r.[1-3] Bu ameliyat günümüzde, ge-
nellikle spina bifida ve artrogriposis multipleks
kongenitaya ba¤l› gecikmifl pes ekinovarus defor-
mitesi olan hastalar›n tedavisinde kurtar›c› veya
son çare olarak uygulanmaktad›r. Gecikmifl pes e-
kinovarusta, talus ve medial tarsal kemiklerin has-
tal›¤a uyum sa¤lay›c› de¤iflikliklere u¤ramas›, de-
formitenin yumuflak doku ameliyatlar› ile düzeltil-
mesini imkans›z k›lmaktad›r.[1-3] Kat› ekinovarus
deformitesinin üçlü artrodez ile tedavisine ait so-
nuçlar baflar›s›z bulunmas›na ra¤men, bu yöntem
geliflimini tamamlam›fl ayakta uygulanmaktad›r.[4]

Ancak, nöromusküler tutulumlu hastalarda subtalar
eklemlerin hareketsiz b›rak›lmas› ek sorunlara yol
açabilmektedir. Bu durumda, birçok yazar talekto-
miyi tercih etmektedir.[1-5]

‹hmal edilmifl pes ekinovarus deformitesinin ta-
lektomi ile tedavisi üzerine az say›da çal›flma var-
d›r ve bunlar›n takip süreleri genellikle k›sad›r. Bu
çal›flmada nöromusküler tutulumu olan gecikmifl
pes ekinovarus deformiteli hastalarda talektomi uy-
gulamas›n›n orta dönem takip sonuçlar› de¤erlendi-
rildi.

Hastalar ve yöntem

Klini¤imizde 1995-2003 y›llar› aras›nda nöro-
musküler tutulumlu 11 hastan›n (9 erkek, 2 k›z; ort.
yafl 9.5; da¤›l›m 3-20 yafl) 17 aya¤›na, ihmal edil-
mifl ekinovarus deformitesinin tedavisi amac›yla
talektomi uyguland›. Olgular›n altta yatan hastal›k-
lar›n›n tan›lar› ortopedi ve fizik tedavi hekimleri ta-
raf›ndan kondu (fiekil 1). Hastalar›n tan›lar› spina
bifida aperta (n=7), artrogriposis multipleks konge-
nita (n=2), spinal musküler atrofi (n=1) ve poliom-
iyelit (n=1) idi (Tablo 1). Spina bifida apertal› has-
talar›n tümünde iki tarafl› lomber tutulum vard›.
Tutulum dört hastada L4 motor, L5 duyu, üç hasta-
da ise L4 (motor ve duyu) seviyesindeydi. Hiçbir
hastaya daha önce ekinovarus deformitesine yöne-
lik cerrahi tedavi uygulanmam›flt›. Ancak, spina bi-
fida aperta tan›s› konan iki hastaya baflka merkez-
lerde kalça ç›k›¤›na yönelik Salter osteotomisi uy-
gulanm›flt›. Artrogriposis multipleks kongenita ta-
n›s› konan iki hastaya klini¤imizde kalça ve diz
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fleksiyon kontraktürüne yönelik iki tarafl› kalça ve
diz ekstansiyon ostetomileri; polio tan›s› konan bir
hastaya diz fleksiyon kontraktürüne yönelik iki ta-
rafl› diz ekstansiyon osteotomisi; serebral palsi ta-
n›s› konan bir hastaya ise yine diz fleksiyon kont-
raktürüne yönelik iki tarafl› hamstring gevfletme
uyguland›. Ayr›ca, polio tan›l› ve torakolomber
skolyozu bulunan bir hastaya ise T1-S1 seviyeleri
aras›nda Luque-Galvestone yöntemi kullan›larak
posterior füzyon ve enstrümentasyon yap›ld›. Ame-
liyat öncesinde, üç hasta ev ortam›nda destekli ola-
rak, bir hasta yine ev ortam›nda desteksiz olarak
yürüyebiliyor; yedi hasta ise hiç yürüyemiyor ve
ancak tekerlekli sandalye yard›m›yla tafl›nabiliyor-
du. Yürüyebilen hastalar ise, yere platigrad basan
ayak olmamas› nedeniyle s›k s›k yara sorunlar›yla
karfl›lafl›yorlard›.

Cerrahi yöntem olarak, Thompson taraf›ndan ta-
n›mlanan talektomi ameliyat› uyguland›.[1,2] ‹lk ola-
rak, ayak lateralinde ekstansör digitorum longus ve
peroneus tersius tendonlar› aras›ndaki alan boyun-
ca, navikulan›n lateral eklem yüzey ç›k›nt›s›na
do¤ru uzanan cilt insizyonu yap›ld›. Cilt ve ciltalt›
dokular geçildikten sonra, önayak inversiyon ve
plantar fleksiyona al›nd›. Talus ortaya konduktan
sonra çamafl›r klempi yard›m›yla boynundan yaka-
land›. Daha sonra talus insizyon alan›na do¤ru çe-
kildi ve etraf›ndaki ligamentöz yap›lara yönelik de-
rin diseksiyonla serbestlefltirildi. Talus ç›kar›ld›k-
tan sonra, geride kalan k›k›rdak ve kemik art›klar›,
ileride büyüyerek gecikmifl deformite veya korek-

fiekil 1. Hastan›n ameliyat öncesi klinik görünümü.



siyon kayb› yapabilece¤inden titiz bir flekilde te-
mizlendi. Önayak tekrar eski pozisyonuna al›nd› ve
kalkaneus, navikula ve tibial plafondun anterior
köflesine gelene kadar posteriora deplase edilerek
ankle mortis pozisyonuna getirildi. Bu kayd›rma s›-
ras›nda, yer kazanmak amac›yla gerekli yumuflak
doku eksizyonu yap›ld›. Bu flekilde, tibial plafon-

dun eklem yüzü kalkaneusun orta eklem fasetini
karfl›lam›fl oluyordu. Talektomi ile yeterli düzelme
sa¤lanamayan ayaklara ayn› seansta aflilotomi ve
posterior kapsülotomi uyguland›.

Kalkaneusu yeni pozisyonunda tutmak amac›y-
la topuktan tibia distaline do¤ru iki adet Steinmann
çivisi yolland› ve sonras›nda ameliyat edilen ekst-
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fiekil 2. Ayn› hastan›n (a, b) ameliyat öncesi ve (c, d) sonras› ön-arka ve yan radyografileri.
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(d)
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remite k›sa bacak alç›s›na al›nd›. Ameliyat edilen
tüm ayaklarda deformite ameliyat s›ras›nda düzel-
tildi (fiekil 2). Ameliyattan ortalama 6-8 hafta son-
ra Steinmann çivileri çekildi ve alç› ç›kar›ld›. Alç›
ç›kar›lmas›n› takiben hastalara nöromusküler tutu-
lum seviyelerine göre AFO (ankle foot orthesis),
KAFO (knee ankle foot orthesis) ya da eklemli
KAFO verildi ve mobilize olmalar› sa¤land›. Mobi-
lizasyonda zorluk yaflayan hastalara fizik tedavi
bölümü taraf›ndan yo¤un rehabilitasyon program›
uyguland›.

Takip süresi sonunda hastalar›n de¤erlendirilme-
sinde fonksiyonel skorlama ve radyografilerden ya-
rarlan›ld›.[1] Radyografilerle fonksiyonel sonuç ve
yük verme kapasitesinin yeterince de¤erlendirileme-
yece¤i düflünülerek daha çok klinik fonksiyonel
skorlama kullan›ld›.[1] Bu skorlamaya göre, e¤er
ayak plantigrad ise ve nötralden 10-15 dereceye ka-
dar dorsifleksiyona gelebiliyor ve tam yük verme
sonras›nda endurasyon ve cilt sorunlar› oluflturmu-
yor ise sonuç iyi olarak de¤erlendirildi. On befl dere-
ceden daha az ekinus deformitesi olan, tam yük ver-
me sonras›nda endurasyon ve cilt sorunlar› olufltur-
mayan ve ayakkab› adaptasyonlar› ile rahatça mobi-
lize olabilen ayaklarda sonuç orta olarak kabul edil-
di. Deformitenin sürdü¤ü veya tekrarlad›¤›, tam yük
verme sonras›nda endurasyon ve cilt sorunlar› geli-
flen, 15 dereceden fazla ekinus deformitesi olan ve
deformitenin ayakkab› kullan›m›na imkan vermedi-
¤i ayaklar fonksiyonel aç›dan kötü olarak kabul edil-
di. Hastalar ortalama 50 ay (da¤›l›m 24-108 ay) ta-
kip edildi. 

Sonuçlar

Ayak deformitesinin tedavi sonuçlar› 12 ayakta
iyi, befl ayakta orta olarak de¤erlendirildi. ‹yi olarak
de¤erlendirilen ayaklar ortalama 10 dereceye kadar
dorsifleksiyon yapabiliyordu. Orta olarak de¤erlen-
dirilen ayaklarda ise ortalama 5 derece ekinus defor-
mitesi kald›; ancak, ayaklar ortez ve ayakkab› kulla-
n›m›na olanak veriyordu. Takip süresi sonunda yedi
hasta desteksiz, üç hasta destekli olarak yürüyebili-
yordu. Bu hastalar›n hepsi yere plantigrad basabili-
yordu. Spina bifidal› bir hasta ise, plantigrad bir aya-
¤a sahip olmas›na ra¤men, cihaz kullan›m›na yeterli
uyum gösterememesinden dolay› yürüyemedi.

‹zlem süresi sonunda, iki ayakta radyografik ve
klinik olarak tibiokalkaneal eklemde kaynama gö-

rüldü. Dört ayakta, tibiokalkaneal eklemde yakla-
fl›k 10 derecelik pasif hareket vard›; ancak, bu du-
rum takiplerde herhangi bir sorun yaratmad›. Geri
kalan 11 ayakta ise pasif olarak ortalama 10 dere-
ce dorsifleksiyon, 25 derece plantar fleksiyon var-
d›. Ayak bile¤i ekleminde hareket k›s›tl›l›¤› olan
alt› aya¤›n midtarsal eklemlerinde de hareket k›s›t-
l›l›¤› gözlendi.

Ameliyat sonras› radyografik incelemelerde, üç
ayakta art›k küçük talus parçalar›na rastland›; ancak,
bu durum ayaklar›n hiçbirinde rekürense yol açma-
d›. Takipler s›ras›nda dört ayakta çivi diplerinde, iki
ayakta ise insizyon sahas›nda yüzeyel enfeksiyon
görüldü. Bu enfeksiyonlar, antibiyotik tedavisi ile
komplikasyonsuz olarak iyileflti. Sadece çivi dibi en-
feksiyonu olan bir hastada çivinin ç›kart›lmas› ge-
rekti. Alç›s› erken ç›kart›lan ve cihaza geçilen bu
hastada rekürens geliflmedi. Bir ayakta, ilk ameliyat-
tan alt› ay sonra, önerilen ortezin kullan›lmamas›na
ba¤l› rekürens ve buna ba¤l› cilt yaralar› geliflti.
Debridman, antibiyotik kullan›m› ve immobilizas-
yon sonras› cit yaralar› iyileflen hastan›n tekrarlayan
deformitesi ikinci bir ameliyatla, yumuflak doku
gevfletmesi yap›larak düzeltildi.

Tart›flma

Talektominin amac›, aya¤› plantigrad hale geti-
rerek kalktaneal tüberkül, birinci ve beflinci meta-
tars bafllar› üzerinde eflit yük da¤›l›m›n› sa¤lamak-
t›r.[1-3] Ortez kullan›larak daha iyi bir fonksiyonel
yürüme sa¤lamak için 10-15 derecelik ayak bilek
hareketi yeterli olmaktad›r. Nöromusküler tutulum
seviyesine ba¤l› olarak ba¤›ms›z yürüme potansi-
yeli olmayan hastalarda amaç, aya¤› plantigrad
yapmak, ayakkab› veya ortez kullan›m›na uygun
hale getirmektir.[1-4] Bu ifllem sayesinde hastalar ba-
¤›ms›z veya s›n›rl› yard›mla yürüme potansiyeline
kavuflmaktad›rlar. Talektominin nöromusküler tu-
tulumlu hasta grubunda primer prosedür olarak
avantaj›, ayak anatomisini koruyarak görece yu-
muflak doku gevflemesi sa¤lamas› ve kalkaneusun
ayak mortisinde uygun pozisyonda kalmas›na ola-
nak vermesidir.[5,6]

Gibson ve Urs[5] talektomi için en uygun zaman›n
1-5 yafllar› oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu süreden
sonra, ayakta deformiteye uyum sa¤lay›c› de¤iflik-
likler bafllamakta, deformitenin düzeltilmesi daha
zor olmakta ve tekrarlama riski artmaktad›r. Çal›fl-



mam›zda, sadece iki hasta (3 ve 4 yafl) belirtilen yafl
grubundayd›. Bu hastalar›n ayak deformitelerinin
düzeltilmesi di¤er ayaklara göre daha kolay oldu.
Yedi hastada ise, plantigrad bir ayak elde etmek için
talektomiye ek olarak aflilotomi ve posterior kapsü-
lotomi prosedürlerine gerek duyuldu.

Talektomi ameliyat› sonras›nda, cihazlama uygu-
lanan sadece bir ayakta, önerilen ortezin kullan›lma-
mas›na ba¤l› olarak deformite tekrarlad› ve buna
ba¤l› cilt yaralar› meydana geldi. Bu hastan›n defor-
mitesi ikinci bir ameliyatla düzeltildi. Bu kompli-
kasyon, talektomi sonras›nda aya¤›n uzun bir süre
uygun pozisyonda tutulmak flart›yla immobilize
edilmesinin ameliyat›n uzun dönem baflar›s› için ne
kadar gerekli oldu¤unu göstermifl oldu.

Ameliyat sonras› yap›lan radyografik inceleme-
de üç ayakta art›k küçük talus parçalar›na rastlan-
d›. D’Souza ve ark.na[6] göre talektominin baflar›s›
için çok önemli olan bu durum, çal›flmam›zdaki
hiçbir hastada soruna yol açmad› ve nüks olufltur-
mad›. Talektomi ameliyat›n›n amac› fonksiyonel
ve plantigrad bir ayak elde etmektir.[7-10] Ancak,
ameliyat sonras›nda tibiokalkaneal eklemde hare-
ket kayb› s›k görülebilmektedir.[4] Bu durumun,
afl›r› diseksiyon, uzun süreli immobilizasyon, yu-
muflak doku kalitesinin kötü olmas› ve ayak bile-
¤inde fibrotik ankiloz geliflmesine ba¤l› oldu¤unu
düflünüyoruz. Çal›flmam›zda tüm olgularda fonksi-
yonel ve plantigrad ayak elde edildi. Bunlar›n sa-
dece ikisinde tibiokalkaneal eklemde kaynama
radyografik ve klinik olarak saptand›. Dört ayakta
tibiokalkaneal eklemde hareket aç›kl›¤› kayb› be-
lirgin derecedeydi. On bir ayakta ise hareket k›s›t-
l›l›¤› daha az düzeydeydi. Talektomi sonras›nda ti-
biokalkaneal eklem hareket aç›kl›¤›nda azalma
tüm ayaklarda görülmekle birlikte, bu durum hiç-
bir hastada fonksiyonel ve klinik sonuçlar üzerine
olumsuz etki yaratmad›.

Drummond ve Cruess[11] talektominin, çok ciddi
pes ekinovarusu olan ve artrogriposis gibi altta ya-
tan predispozan bir nöromusküler bozuklu¤u bulu-
nan hastalarda uygulanmas› gereken bir prosedür
oldu¤unu bildirmifllerdir. Altta yatan bir sorunu ol-
mayan hastalarda s›k uygulad›¤›m›z seri alç›lama,
posteromedial gevfletme ve artrodez gibi prosedür-
lerin sonuçlar› bu grupta kötü olmaktad›r. Örne¤in,
spina bifidal› hastalarda artrodez uygulamas› öne-
rilmemektedir. Artrodez sonras› takiplerde charcot

aya¤› geliflimi ve iyileflmeyen yaralar›n gözlenme-
si s›kt›r.[5] Bir artrodez ameliyat› sonras›nda, aya-
¤›n iyileflip fonksiyon görmesi için en az 3-4 ay
gerekmektedir. Talektomi sonras›nda hastalar 6-8
hafta sonra fonksiyon görebilen ayaklara sahip
olabilmifllerdir. Olgular›m›zda talektomi primer
prosedür olarak uygulanm›flt›. Primer prosedür
olarak talektominin avantaj›, yumuflak dokularda
gevfleme sa¤lamas›, ameliyat› kolaylaflt›rmas›,
anatomiyi korumas› ve kalkaneusun mortis içinde-
ki pozisyonunu korumas›d›r.

Çal›flmam›zdaki hastalarda mobilizasyon potan-
siyelinin artmas› sadece talektominin baflar›s› de¤il-
dir. Uygun cihazlama ve yo¤un fizik tedavinin de
büyük önemi vard›r. Talektomi, yere plantigrad ba-
sabilen, ayakkab› ve cihaz kullan›m›na izin veren,
k›smen hareketli ayak ve ayak bile¤i sa¤lamaktad›r.
Bu durum ise cihaz kullan›m›nda rahatl›k sa¤lamak-
ta ve hasta uyumunu art›rmaktad›r.

Sonuç olarak, gerek primer gerekse kurtarma
prosedürü olarak, gecikmifl ekinovarus deformite-
sinin tedavisinde talektomi, nöromusküler alt ekst-
remite tutulumu olan hastalarda fonksiyonel sonuç-
lar› aç›s›ndan etkili bir yöntemdir. Talektomi, plan-
tigrad bir ayak oluflturarak yara aç›lmas›na imkan
vermeden hastaya cihaz kullanma flans› vermekte
ve fizik tedavi deste¤i ile bu hastalar›n yürüme po-
tansiyelini art›rmaktad›r. Talektominin baflar›s› ise,
cerrahi yap›lara yeterli önemin verilmesi, uygun
tekni¤in titizlikle uygulanmas› ve ameliyattan son-
raki cihazlama ile koreksiyonun devaml›l›¤›n›n
sa¤lanmas›na ba¤l›d›r.
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