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Noromuskiiler tutulumlu hastalarda ihmal edilmis pes ekinovarus
deformitesinin talektomi ile tedavisi

Talectomy for the treatment of neglected pes equinovarus deformity
in patients with neuromuscular involvement

Selim YALCIN,' Baris KOCAOGLU,' Nadire BERKER,’ Biilent EROL'

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
°Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Bu calismada néromuskiiler tutuluma bagh gecik-
mis ve tedavi edilmemis pes ekinovarus deformitesi olan
hastalarin talektomi ile tedavisi degerlendirildi.

Calisma plani: Noromuskiiler tutulumlu 11 hastanin (2
kiz, 9 erkek; ort. yas 9.5; dagilim 3-20) 17 ayagina ihmal
edilmis pes ekinovarus deformitesinin tedavisi amaciyla
talektomi uygulandi. Hastalarin tanilart yedi hastada spi-
na bifida aperta, iki hastada artrogriposis multipleks kon-
genita, bir hastada spinal muskiiler atrofi, bir hastada po-
liomiyelit idi. Hicbir hastaya daha 6nce ekinovarus defor-
mitesine yonelik cerrahi tedavi uygulanmamisti. Ameli-
yat oncesinde, ev ortaminda ii¢ hasta destekli olarak, bir
hasta desteksiz olarak yiiriiyebiliyor; yedi hasta ise hig
yiirtiyemiyordu. Tiim hastalara ameliyat sonrasinda koru-
yucu cihazlama uygulandi. Talektomi ile yeterli diizelme
saglanamayan ayaklara asilotomi ve posterior kapsiiloto-
mi ameliyati eklendi. Sonuclarin degerlendirilmesinde
fonksiyonel skorlama ve radyografilerden yararlanildi.
Ortalama izlem stiresi 50 ay (dagilim 24-108 ay) idi.

Sonuclar: Tedavi sonuclart 12 ayakta iyi, bes ayakta orta
olarak degerlendirildi. Yedi hasta desteksiz, ii¢ hasta des-
tekli olarak yiiriiyebiliyordu. Onerilen ortezi kullanma-
maya bagl rekiirens ve cilt yaralar1 gelisen bir hastanin
deformitesi ikinci diizeltildi. Bir hasta ise plantigrad bir
ayaga sahip olmasina ragmen yiiriiyemedi.

Cikarmmlar: Talektomi ihmal edilmis ekinovarus deformi-
tesinin tedavisinde kurtarici bir ameliyattir. Sonucun basa-
ril1 olmast igin ayagin plantigrad hale getirilmesi yani sira
ameliyattan sonra diizenli ortez kontrolii de gerekir.
Anahtar sozciikler: Ayak bilegi/cerrahi; kalkaneus/cerrahi; car-
pik ayak/cerrahi/radyografi; noromuskiiler hastalik; ortotik cihaz;
talus/cerrahi; yiiriime.

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

Key words: Ankle/surgery; calcaneus/surgery; clubfoot/surgery/
radiography; neuromuscular diseases; orthotic devices; talus/
surgery; walking.
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Talektomi ilk kez Hildanaus tarafindan 1641 y1-
linda talus ¢ikig1 olan bir hastanin tedavisinde kul-
lanilmis olmasina ragmen, 1901 yilinda paralitik
talipes ekinovarus tedavisi amaciyla Whitman tara-
findan uygulandiktan sonra Whitman ameliyati
olarak anilmigtir."” Bu ameliyat giinimiizde, ge-
nellikle spina bifida ve artrogriposis multipleks
kongenitaya bagli gecikmis pes ekinovarus defor-
mitesi olan hastalarin tedavisinde kurtarici veya
son care olarak uygulanmaktadir. Gecikmis pes e-
kinovarusta, talus ve medial tarsal kemiklerin has-
taliga uyum saglayici degisikliklere ugramasi, de-
formitenin yumusak doku ameliyatlari ile diizeltil-
mesini imkansiz kilmaktadir."* Kati1 ekinovarus
deformitesinin iiclii artrodez ile tedavisine ait so-
nuclar basarisiz bulunmasina ragmen, bu ydntem
gelisimini tamamlamig ayakta uygulanmaktadir.
Ancak, néromuskiiler tutulumlu hastalarda subtalar
eklemlerin hareketsiz birakilmasi ek sorunlara yol
acabilmektedir. Bu durumda, bir¢ok yazar talekto-
miyi tercih etmektedir."”!

Ihmal edilmis pes ekinovarus deformitesinin ta-
lektomi ile tedavisi iizerine az sayida ¢aligsma var-
dir ve bunlarin takip siireleri genellikle kisadir. Bu
calismada noromuskiiler tutulumu olan gecikmis
pes ekinovarus deformiteli hastalarda talektomi uy-
gulamasinin orta donem takip sonuclar1 degerlendi-
rildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1995-2003 yillar1 arasinda noro-
muskiiler tutulumlu 11 hastanin (9 erkek, 2 kiz; ort.
yas 9.5; dagilim 3-20 yas) 17 ayagina, ihmal edil-
mis ekinovarus deformitesinin tedavisi amaciyla
talektomi uygulandi. Olgularin altta yatan hastalik-
larinin tanilar1 ortopedi ve fizik tedavi hekimleri ta-
rafindan kondu (Sekil 1). Hastalarin tanilart spina
bifida aperta (n=7), artrogriposis multipleks konge-
nita (n=2), spinal muskiiler atrofi (n=1) ve poliom-
iyelit (n=1) idi (Tablo 1). Spina bifida apertal1 has-
talarin tiimiinde iki tarafli lomber tutulum vardi.
Tutulum doért hastada L, motor, Ls duyu, ii¢ hasta-
da ise L, (motor ve duyu) seviyesindeydi. Hicbir
hastaya daha once ekinovarus deformitesine yone-
lik cerrahi tedavi uygulanmamisti. Ancak, spina bi-
fida aperta tanisi1 konan iki hastaya bagka merkez-
lerde kalca ¢ikigina yonelik Salter osteotomisi uy-
gulanmisti. Artrogriposis multipleks kongenita ta-
nis1 konan iki hastaya klinigimizde kalca ve diz

fleksiyon kontraktiiriine yonelik iki tarafli kalca ve
diz ekstansiyon ostetomileri; polio tanist konan bir
hastaya diz fleksiyon kontraktiiriine yonelik iki ta-
rafli diz ekstansiyon osteotomisi; serebral palsi ta-
nis1 konan bir hastaya ise yine diz fleksiyon kont-
raktiirline yonelik iki tarafli hamstring gevsetme
uygulandi. Ayrica, polio tanili ve torakolomber
skolyozu bulunan bir hastaya ise T,-S; seviyeleri
arasinda Luque-Galvestone yontemi kullanilarak
posterior fiizyon ve enstriimentasyon yapildi. Ame-
liyat dncesinde, ii¢ hasta ev ortaminda destekli ola-
rak, bir hasta yine ev ortaminda desteksiz olarak
yiiriiyebiliyor; yedi hasta ise hi¢ yliriiyemiyor ve
ancak tekerlekli sandalye yardimiyla tasinabiliyor-
du. Yiiriiyebilen hastalar ise, yere platigrad basan
ayak olmamasi nedeniyle sik sik yara sorunlariyla
karsilastyorlardi.

Cerrahi yontem olarak, Thompson tarafindan ta-
nimlanan talektomi ameliyat: uygulandi."? ilk ola-
rak, ayak lateralinde ekstansor digitorum longus ve
peroneus tersius tendonlari arasindaki alan boyun-
ca, navikulanin lateral eklem yiizey cikintisina
dogru uzanan cilt insizyonu yapildi. Cilt ve ciltalti
dokular gecildikten sonra, onayak inversiyon ve
plantar fleksiyona alindi. Talus ortaya konduktan
sonra ¢camasir klempi yardimiyla boynundan yaka-
landi. Daha sonra talus insizyon alanina dogru ce-
kildi ve etrafindaki ligament6z yapilara yonelik de-
rin diseksiyonla serbestlestirildi. Talus cikarildik-
tan sonra, geride kalan kikirdak ve kemik artiklari,
ileride biiyiliyerek gecikmis deformite veya korek-
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siyon kayb1 yapabilece8inden titiz bir sekilde te-
mizlendi. Onayak tekrar eski pozisyonuna alindi ve
kalkaneus, navikula ve tibial plafondun anterior
kogesine gelene kadar posteriora deplase edilerek
ankle mortis pozisyonuna getirildi. Bu kaydirma si-
rasinda, yer kazanmak amaciyla gerekli yumusak
doku eksizyonu yapildi. Bu gekilde, tibial plafon-

dun eklem yiizii kalkaneusun orta eklem fasetini
karsilamis oluyordu. Talektomi ile yeterli diizelme
saglanamayan ayaklara ayni seansta asilotomi ve
posterior kapsiilotomi uygulandi.

Kalkaneusu yeni pozisyonunda tutmak amaciy-
la topuktan tibia distaline dogru iki adet Steinmann
civisi yolland1 ve sonrasinda ameliyat edilen ekst-

Sekil 2. Ayni hastanin (a, b) ameliyat ncesi ve (¢, d) sonrasi én-arka ve yan radyografileri.
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remite kisa bacak al¢isina alindi. Ameliyat edilen
tiim ayaklarda deformite ameliyat sirasinda diizel-
tildi (Sekil 2). Ameliyattan ortalama 6-8 hafta son-
ra Steinmann civileri ¢ekildi ve alci ¢ikarildi. Algi
cikarilmasini takiben hastalara ndromuskiiler tutu-
lum seviyelerine gore AFO (ankle foot orthesis),
KAFO (knee ankle foot orthesis) ya da eklemli
KAFO verildi ve mobilize olmalar1 saglandi. Mobi-
lizasyonda zorluk yasayan hastalara fizik tedavi
boliimii tarafindan yogun rehabilitasyon programi
uygulandi.

Takip siiresi sonunda hastalarin degerlendirilme-
sinde fonksiyonel skorlama ve radyografilerden ya-
rarlanildi.”! Radyografilerle fonksiyonel sonug ve
yiik verme kapasitesinin yeterince degerlendirileme-
yecegi diisliniilerek daha c¢ok klinik fonksiyonel
skorlama kullanildi."" Bu skorlamaya gore, eger
ayak plantigrad ise ve notralden 10-15 dereceye ka-
dar dorsifleksiyona gelebiliyor ve tam yiik verme
sonrasinda endurasyon ve cilt sorunlar1 olusturmu-
yor ise sonug iyi olarak degerlendirildi. On bes dere-
ceden daha az ekinus deformitesi olan, tam yiik ver-
me sonrasinda endurasyon ve cilt sorunlar1 olustur-
mayan ve ayakkabi adaptasyonlari ile rahat¢a mobi-
lize olabilen ayaklarda sonug orta olarak kabul edil-
di. Deformitenin siirdiigii veya tekrarladigi, tam yiik
verme sonrasinda endurasyon ve cilt sorunlart geli-
sen, 15 dereceden fazla ekinus deformitesi olan ve
deformitenin ayakkabi kullanimina imkan vermedi-
&1 ayaklar fonksiyonel agidan kotii olarak kabul edil-
di. Hastalar ortalama 50 ay (dagilim 24-108 ay) ta-
kip edildi.

Sonuclar

Ayak deformitesinin tedavi sonuglar1 12 ayakta
iyi, bes ayakta orta olarak degerlendirildi. Iyi olarak
degerlendirilen ayaklar ortalama 10 dereceye kadar
dorsifleksiyon yapabiliyordu. Orta olarak degerlen-
dirilen ayaklarda ise ortalama 5 derece ekinus defor-
mitesi kaldi; ancak, ayaklar ortez ve ayakkabi kulla-
nimina olanak veriyordu. Takip siiresi sonunda yedi
hasta desteksiz, li¢ hasta destekli olarak yiiriiyebili-
yordu. Bu hastalarin hepsi yere plantigrad basabili-
yordu. Spina bifidali bir hasta ise, plantigrad bir aya-
ga sahip olmasina ragmen, cihaz kullanimia yeterli
uyum gosterememesinden dolayi yiirliyemedi.

Izlem siiresi sonunda, iki ayakta radyografik ve
klinik olarak tibiokalkaneal eklemde kaynama go-

riildii. Dort ayakta, tibiokalkaneal eklemde yakla-
sik 10 derecelik pasif hareket vardi; ancak, bu du-
rum takiplerde herhangi bir sorun yaratmadi. Geri
kalan 11 ayakta ise pasif olarak ortalama 10 dere-
ce dorsifleksiyon, 25 derece plantar fleksiyon var-
di. Ayak bilegi ekleminde hareket kisitliligi olan
alt1 ayagin midtarsal eklemlerinde de hareket kisit-
lilig1 gozlendi.

Ameliyat sonrasi radyografik incelemelerde, ii¢
ayakta artik kiiciik talus parcalarina rastlandi; ancak,
bu durum ayaklarin higbirinde rekiirense yol agcma-
di. Takipler sirasinda dort ayakta civi diplerinde, iki
ayakta ise insizyon sahasinda yiizeyel enfeksiyon
goriildii. Bu enfeksiyonlar, antibiyotik tedavisi ile
komplikasyonsuz olarak iyilesti. Sadece ¢ivi dibi en-
feksiyonu olan bir hastada civinin ¢ikartilmas: ge-
rekti. Alcist erken ¢ikartilan ve cihaza gegilen bu
hastada rekiirens gelismedi. Bir ayakta, ilk ameliyat-
tan alt1 ay sonra, Onerilen ortezin kullanilmamasina
bagl rekiirens ve buna bagl cilt yaralar1 gelisti.
Debridman, antibiyotik kullanimi ve immobilizas-
yon sonrasi cit yaralari iyilesen hastanin tekrarlayan
deformitesi ikinci bir ameliyatla, yumusak doku
gevsetmesi yapilarak diizeltildi.

Tartisma

Talektominin amaci, ayagi plantigrad hale geti-
rerek kalktaneal tiiberkiil, birinci ve beginci meta-
tars baslari iizerinde esit yilik dagilimini saglamak-
tir.""*" Ortez kullanilarak daha iyi bir fonksiyonel
yliriime saglamak icin 10-15 derecelik ayak bilek
hareketi yeterli olmaktadir. Noromuskiiler tutulum
seviyesine bagli olarak bagimsiz yiiriime potansi-
yeli olmayan hastalarda amag, ayagi plantigrad
yapmak, ayakkabi veya ortez kullanimina uygun
hale getirmektir."* Bu iglem sayesinde hastalar ba-
gimsiz veya smirlt yardimla yiiriime potansiyeline
kavusmaktadirlar. Talektominin néromuskiiler tu-
tulumlu hasta grubunda primer prosediir olarak
avantaji, ayak anatomisini koruyarak gorece yu-
musak doku gevsemesi saglamasi ve kalkaneusun
ayak mortisinde uygun pozisyonda kalmasina ola-
nak vermesidir.">*

Gibson ve Urs" talektomi i¢in en uygun zamanin
1-5 yaslart oldugunu bildirmislerdir. Bu siireden
sonra, ayakta deformiteye uyum saglayict degisik-
likler baglamakta, deformitenin diizeltilmesi daha
zor olmakta ve tekrarlama riski artmaktadir. Calis-
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mamizda, sadece iki hasta (3 ve 4 yas) belirtilen yas
grubundaydi. Bu hastalarin ayak deformitelerinin
diizeltilmesi diger ayaklara gore daha kolay oldu.
Yedi hastada ise, plantigrad bir ayak elde etmek i¢in
talektomiye ek olarak asilotomi ve posterior kapsii-
lotomi prosediirlerine gerek duyuldu.

Talektomi ameliyati sonrasinda, cihazlama uygu-
lanan sadece bir ayakta, onerilen ortezin kullanilma-
masima bagl olarak deformite tekrarladi ve buna
bagl cilt yaralart meydana geldi. Bu hastanin defor-
mitesi ikinci bir ameliyatla diizeltildi. Bu kompli-
kasyon, talektomi sonrasinda ayagin uzun bir siire
uygun pozisyonda tutulmak sartiyla immobilize
edilmesinin ameliyatin uzun dénem basaris1 i¢in ne
kadar gerekli oldugunu gostermis oldu.

Ameliyat sonrasi yapilan radyografik inceleme-
de li¢ ayakta artik kiiciik talus parcalarina rastlan-
di. D’Souza ve ark.na gore talektominin basarisi
icin ¢ok onemli olan bu durum, ¢alismamizdaki
hicbir hastada soruna yol agcmadi ve niiks olustur-
madi. Talektomi ameliyatinin amaci fonksiyonel
ve plantigrad bir ayak elde etmektir.”'” Ancak,
ameliyat sonrasinda tibiokalkaneal eklemde hare-
ket kaybi sik goriilebilmektedir.™ Bu durumun,
asir1 diseksiyon, uzun siireli immobilizasyon, yu-
musak doku kalitesinin kotii olmast ve ayak bile-
ginde fibrotik ankiloz gelismesine bagli oldugunu
diistiniiyoruz. Calismamizda tiim olgularda fonksi-
yonel ve plantigrad ayak elde edildi. Bunlarin sa-
dece ikisinde tibiokalkaneal eklemde kaynama
radyografik ve klinik olarak saptandi. Dort ayakta
tibiokalkaneal eklemde hareket aciklig1 kaybi be-
lirgin derecedeydi. On bir ayakta ise hareket kisit-
lil1g1 daha az diizeydeydi. Talektomi sonrasinda ti-
biokalkaneal eklem hareket aciklifinda azalma
tiim ayaklarda goriilmekle birlikte, bu durum hic-
bir hastada fonksiyonel ve klinik sonug¢lar iizerine
olumsuz etki yaratmadi.

Drummond ve Cruess'" talektominin, ¢ok ciddi
pes ekinovarusu olan ve artrogriposis gibi altta ya-
tan predispozan bir néromuskiiler bozuklugu bulu-
nan hastalarda uygulanmasi gereken bir prosediir
oldugunu bildirmislerdir. Altta yatan bir sorunu ol-
mayan hastalarda sik uyguladigimiz seri al¢ilama,
posteromedial gevsetme ve artrodez gibi prosediir-
lerin sonuclar1 bu grupta kétii olmaktadir. Ornegin,
spina bifidali hastalarda artrodez uygulamasi 6ne-
rilmemektedir. Artrodez sonrasi takiplerde charcot

ayagi gelisimi ve iyilesmeyen yaralarin gézlenme-
si siktir.” Bir artrodez ameliyati sonrasinda, aya-
gin iyilesip fonksiyon gormesi icin en az 3-4 ay
gerekmektedir. Talektomi sonrasinda hastalar 6-8
hafta sonra fonksiyon gorebilen ayaklara sahip
olabilmislerdir. Olgularimizda talektomi primer
prosediir olarak uygulanmigsti. Primer prosediir
olarak talektominin avantaji, yumusak dokularda
gevseme saglamasi, ameliyati kolaylastirmasi,
anatomiyi korumasi ve kalkaneusun mortis i¢inde-
ki pozisyonunu korumasidir.

Calismamizdaki hastalarda mobilizasyon potan-
siyelinin artmasi sadece talektominin basarisi degil-
dir. Uygun cihazlama ve yogun fizik tedavinin de
biiyiikk 6nemi vardir. Talektomi, yere plantigrad ba-
sabilen, ayakkabi ve cihaz kullanimina izin veren,
kismen hareketli ayak ve ayak bilegi saglamaktadir.
Bu durum ise cihaz kullaniminda rahatlik saglamak-
ta ve hasta uyumunu artirmaktadir.

Sonug¢ olarak, gerek primer gerekse kurtarma
prosediirii olarak, gecikmis ekinovarus deformite-
sinin tedavisinde talektomi, noromuskiiler alt ekst-
remite tutulumu olan hastalarda fonksiyonel sonuc-
lart agisindan etkili bir yontemdir. Talektomi, plan-
tigrad bir ayak olusturarak yara acilmasina imkan
vermeden hastaya cihaz kullanma sansi vermekte
ve fizik tedavi destegi ile bu hastalarin yiiriime po-
tansiyelini artirmaktadir. Talektominin basarisi ise,
cerrahi yapilara yeterli 6nemin verilmesi, uygun
teknigin titizlikle uygulanmasi ve ameliyattan son-
raki cihazlama ile koreksiyonun devamliliginin
saglanmasina baghidir.
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