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Carpik ayagin konservatif tedavisi: Fonksiyonel Yontem ve
uzun donemli izlem

Conservative treatment of clubfoot: the Functional Method and its long-term follow-up
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Uluslararast literatiirde ¢carpik ayakla ilgili onemli sayida ya-
yinin varligia ragmen, hastaligin halen ¢oziilememis yanla-
11 vardir. Gliniimiizde, konservatif tedavi yontemleri cerrahi-
ye gore daha avantajli goriinmektedir. Tedaviden sonra gar-
pik ayakla ilgili ongoriide bulunmak zordur; bu nedenle,
uzun donemli takibe gerek vardir. Biz, 30 yildan fazla bir sii-
redir, yalnizca nazik manipiilasyonlara dayali gercek bir
Fonksiyonel Yontem uygulamaktayiz. Bu tedavinin amaci
deformiteyi diizeltmek ve cocugun gecikmeksizin yiiriimesi-
ni saglamaktir. Tedavinin prensibi ise, deformitenin siirekli
diizeltilmesi girisimlerinden 6nce eklem kontraktiirlerini gi-
dermektir. Deformitenin ciddiyeti ve etyolojisi ile ilgili ola-
rak herhangi bir ayrim yapilmamaktadir. Aile de rutin mani-
ptilasyonlarin evde yiiriitiilmesi konusunda etkin bir rol oy-
namaktadir. Bu Fonksiyonel Yontem {iizerine, ekibimiz tara-
findan bugiine dek ti¢ biiyiik calisma yayimlanmigtir; bunlar-
da miikemmel-iyi sonuglarin agirhigi %77’yi bulmaktadir.
Carpik ayagin konservatif tedavisinde uyguladigimiz Fonk-
siyonel Yontem’in, deformitenin diizeltilmesi ve stabilizas-
yonunda uygun bir yol olduguna inantyoruz.

Anahtar sozciikler: Cocuk; carpik ayak/tedavi/radyografi;
bebek; manipiilasyon, ortopedik.

Despite the presence of a considerable number of papers
published in the international literature, talipes equino-
varus keeps its secrets. Conservative methods of treat-
ment are currently accepted as advantageous over
surgery. Prediction of the future of a clubfoot after treat-
ment is not possible, for this reason, a long-term follow-
up is needful. A true Functional Method based solely on
gentle manipulations has been used for more than thirty
years. Its aim is to correct the deformity and to allow the
child to walk without delay. The principle of this method
is to distract joint contractures prior to progressive cor-
rection of the deformity. No selection is made regarding
the severity of the deformity and its etiology. Family
plays an important role in performing routine manipula-
tions at home. Concerning this Functional Method, three
main series have been published by our team, with excel-
lent-good results accounting for up to 77%. We believe
that our Functional Method of conservative treatment of
clubfoot is an appropriate way for correction of the
deformity and its stabilization.

Key words: Child; clubfoot/therapy/radiography; infant; manipu-
lation, orthopedic.

Carpik ayak olarak da isimlendirilen talipes eku-
inovarus ayakta multiplanar ve kompleks bir sekil
bozukluguna isaret eder. Gercek carpik ayaklar ilk
tedavide biitiiniiyle rediikte edilemeyen sekil bozuk-
luklaridir. Uluslararast Carpik Ayak Calisma Grubu
(International ClubFoot Study Group-ICFSG) tarafin-
dan onaylanmis olan da bu tanimdir. Bu tanim, pos-
tiiral ayaklarin (diizeltilebilir sekil bozukluklar) ¢a-

lismalarimiza dahil edilmemesi agisindan dnem tagi-
maktadir.

Carpik ayak, diizeltilmesi gereken dort sekil bo-
zuklugundan meydana gelmektedir: varus ve ekiniz-
min bulundugu arka ayak bolgesi; orta ayak -medial
subluksasyon onayak supinasyonuna yol acar-; kal-
kaneo-onayak birimi (calcaneo-forefoot unit-CFFU)
ice dogru doniiktiir.

Yazisma adresi: Henri Bensahel, MD. Hopital Robert Débre, 48 Blvd Sérurier, 75019 Paris, France. e-mail: henriben@noos.fr
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Carpik ayagin tedavisinde g6z oniinde bulundu-
rulmasi gereken iki temel durum vardir: baslangic
degerlendirmesinde ayagin ileride ne sekilde gelisim
gosterecegi kestirilemez. Bu nedenle, ge¢ niiksleri
onlemek i¢in, ayagin geligsimi siiresince uzun do-
nemli bir izleme gerek vardir.

Muayeneden sonra, carpik ayagin tedavisi gecik-
tirilmemelidir. Dogumdan hemen sonra baglatilmali-
dir. Bu konu, herhangi bir sekil bozuklugunun tani
konur konmaz tedavisine baglanmasini 6ngoren ev-
rensel kuralin bir parcasidir. Ote yandan, bu yenido-
gan doneminde ayak kaslart, fetal sivi atmosferinde-
ki aktivitesi ile yercekimsel bilesenle iligkili olan ha-
vadaki islevi arasinda ortada bir durumdadir. Ayni
nedenden otiirii, kapsiiloligament6z yumusak doku-
lar, kas dengesizliklerini dengeleyecek olan fibroz
sathada heniiz degildir. Aynmi sekilde, yumusak bag
ve yag dokulari, 6zellikle arka bolgede bulunanlar,
sekil bozukluklarini stabilize edecek olan fibr6z me-
taplazi siirecine heniiz girmemislerdir.

Yontem

Carpik ayagin erken donemde tedavi edilmesi il-
kesi, onun 6zellikleriyle uyumludur. Bizim bu teda-
viden beklentimiz nedir? Amacimiz, hastanin yal-
nizca yiirlirken ayakkabi giyebilmesini saglamak
icin ayak dizilimini diizeltmek midir? Bu amac i¢in
teknigin ne olacagi veya ne zaman tedaviye baglana-
cag1 onemli degildir. Karsit olarak, fonksiyonel iyi-
lesmeyi ve ayagin dizilimiyle tam uyumlu olan ek-
lem esnekligini mi hedefliyoruz? Bu durumda, en
kisa zamanda tedaviye baslanmasi ve agresif olma-
yan bir yontem kullanilmasi zorunludur.

Giinlimiizde su yerlesik kan1 hakkinda diinya ge-
nelinde bir goriis birligi bulunmaktadir: Teknik ne
olursa olsun, ¢arpik ayagin dogumla baglayan teda-
visi konservatif olmalidir.

Uygulamalarimizda, her carpik ayak dogumda
nesnel olarak incelenmektedir.

Yenidogan donemindeki skor, Dimeglio-Bensa-
hel siiflandirmasina gore carpik ayagi dort gruptan
birine ayirmamizi saglamaktadir:"’

A (1-5) — Hafif

B (6-10) — Orta

C (11-15) — Ileri derecede
D (16-20) — Rijid

Hafif sekil bozukluklar1 olgularimizin %1’den
azini olusturmaktadir. Dogumdaki ortalama skor
11.5 (dagilim 4-20) diizeyindedir.

Tim ayaklar Fonksiyonel Yontemimizle tedavi
edilmektedir. Bu yontem, hafiften en ileri seviyede-
ki ya da idyopatikten norolojik tutulumlu olgulara
kadar her tiir carpik ayak i¢in kullanilmaktadir. Ki-
saca, Fonksiyonel Yontemimiz kesinlikle secicilik-
ten kaynaklanan bir islem degildir. Bebek rahat bir
pozisyonda iken ya da beslendikten sonra uyuma ha-
lindeyken uygulanan ardisik ve nazik manipiilasyon-
lardan olusur. Bu manipiilasyonlar sirasinda bebegin
aglamamasi gerekir. Manipiilasyonlar nazik eklem
distraksiyonlariyla baslar; kemik ya da kikirdakli ya-
pilarda herhangi bir karsi basi olusturmayacak sekil-
de her bir deformitenin rediiksiyonuyla devam eder.

Bu fonksiyonel tedavi asagidaki asamalardan
olusur:

- Carpik aya8in patofizyolojisi ile ilgili goriisii-
miize gore, deformite midtarsal ayakta baslamakta-
dir; clinkii, burasi en esnek bolgedir ve en genis ha-
reket acikligini saglamaktadir.

Bu nedenle, hafif distraksiyonlar talonavikiiler
eklem lizerinde uygulanir; bunu bu subluksasyonun
asamali olarak rediiksiyonu izler.

- Bunu arka ayak varusunun ve kalkaneusun
ekinizminin kismi olarak diizeltilmesi izler;

- Arka yumusak dokular esneklik kazanmaya
bagladikca, tibiotalar eklemde talusun asamali ola-
rak rediiksiyonuna gecilir. Bu talar rediiksiyonun
amaci, arka ayagi bir miktar plantar fleksiyonda tut-
maktir.

- Kalkaneo-onayak biriminin lateral derotasyonu.
Navikiiler subluksasyonun rediiksiyonuyla birlikte,
bu derotasyon islemi orta ve onayak supinasyonu-
nun diizeltilmesini saglayacaktir;

- Son olarak, arka ayak ekinizminin diizeltilmesi

Her manipiilasyon seansinda ayni iglemlere bagvu-
rulur ve deformitenin iyilesme hizina gore ilerlenir.

Aktif rehabilitasyon, kaslardaki dengesizligi
azaltmak icin her seans sonunda bagvurulan son ba-
samaktir. Ana hedefimiz, ayaga ve ayak bilegine is-
levini geri kazandirmaktir.

Manipiilasyon seanslarinin arasinda bolgeye es-
nek bir atel uygulanir. Atel hafif ve esnektir (elastik
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bir banttan olusur) ve dizalt1 atelidir. Bebegin dogal
bicimde hareket edebilmesine ve motor hareketlerde
fizyolojik gestikiilasyonlara izin verir. Bu atel ayagi
diizeltilmis pozisyonda tamamen sabitlemez: ayagi
diizeltme derecesinin altinda tutan bir ateldir. Bu
atel, bebegi rahatsiz etmeden, sadece deformitede
ulagilan diizeltme seviyesini olabildigince korumaya
yonelik olarak olusturulmusg bir diizenektir.

Dogumla birlikte, manipiilasyonlar (ayak bagina
yaklasik 30 dakika) giinliik olarak uygulanir. Iki haf-
ta sonra, haftada bes giin uygulama bi¢imine donii-
liir. Daha sonra, asamal1 bir sekilde haftada iki kez
uygulamaya diisiiriilebilir. Terapistin muayenehane-
sindeki seanslarda uygulandigi sirada manipiilas-
yonlar aileye de &gretilir. Ciinkii, manipiilasyonlar
ne kadar siklikta uygulanirsa, etkinligi o kadar fazla
olacaktir. Bu siirecin ebeveynler iizerindeki etkisi,
ailenin siirece psikolojik olarak katilimini ve evde
rutin manipiilasyonlar1 gerceklestirme isteklerini ar-
tirmasi agisindan oldukga yararl olacaktir.

Deformitenin rediiksiyonu icin gereken zaman,
arka ayak varusunun diizeltilmesi, talonavikiiler re-
diiksiyon ve CFFU’nun derotasyonu icin 4-6 hafta
arasi bir siireci kapsayacaktir. Arka ayak ekuinusu-
nun yaklasik %50’sinin rediiksiyonu alt1 hafta stire-
bilir; geri kalan ekinizm daha zor olabilir ve rediik-
siyonu ek olarak dort haftadan birkag¢ aya kadar za-
man alabilir. Geri kalan ekinizm, triseps surae
kasinin kontraktiiriine bagli olabilir. Ancak, bazi ol-
gularda, posterior yumusak dokularin sertlesmesine
baglidir. S6zii edilen ilk durum yiik verme agsamasin-
a gelindiginde kendiliginden diizelebilir.

Ultrasonografi, distraksiyonun etkisi ve asamali
diizeltmeyle birlikte bu manipiilasyonlarin, kemikle-
rin ve kikirdagin gelisimine zarar vermediginin
kontrol ve izlemini saglar.

Ayaktaki dort deformite diizeltildikten sonra, el-
de edilen diizelmenin stabilizasyonu i¢in bu manipii-
lasyonlara devam edilmesi gerekir; bu Fonksiyonel
Yontem icin bir zorunluluktur. Boylelikle etkinligi
de artmis olacaktir.

Eger Fonksiyonel Yontem carpik ayak deformi-
telerinin tiimiiniin diizeltilmesiyle sonuclanmazsa,
ayagin uygun dizilimini saglamak izin sinirli bir a la
carte cerrahi girisim Onerilebilir. Bunu takiben, aya-
gin rediiksiyonunu stabilize etmek ve kaslarin den-
gesini giiclendirmek i¢in Fonksiyonel Yontem’e tek-
rar bagvurulacaktir.

Cocuk ayakta durmaya basladifi zaman, arka
ayagin notr bir pozisyonda stabilize edilmesini ve
CFFU’nun patella ucu acisindan (uyluk-ayak agisi-
nin dizilimi) diizlegtirilmesini saglamak icin genel-
likle tahta atel kullaniriz. Bu dizilim elde edilene ka-
dar ileride niiks etme riski oldukga yiiksektir.

Sonunda, tedavi tamamlandiginda, spor aktivite-
lerinde bulunabilmesi ve normal ayakkabi giyebil-
mesi de dahil normal bir yasam siirdiirmesine izin
verecek sekilde cocugu biiylime gelisiminin tamam-
lanmasina kadar izleriz. Biiylime siirecinin ileri asa-
malarinda niiks s6z konusu olabilecegi icin, carpik
ayakta uzun donemli izlem 6nemlidir.

Uluslararasi Carpik Ayak Calisma Grubu 6nerile-
ri uyarinca sonug degerlendirmesi yapilir.” Deger-
lendirme nesnel parametreleri icerir. Puanlama 0 (en
iyi sonug) ile 60 (en kotii sonug) arasinda yapilir.
Toplam puanin hesaplamasina sunlar katilir: ayagin
her boliimiiniin son morfolojisi i¢in en ¢ok 12 puan,
ayagin islevi i¢in (pasif hareket, kas giicii, yiiriime
ve agr1 dahil) en ¢ok 36 puan ve rontgenler i¢in en
cok 12 puan.

Bu degerlendirmeye cocuk alt1 yasinda iken ve
daha sonra ayagin gelisim siireci tamamlandiginda
basvurulur.

Fonksiyonel Yontem’in sonuclari

Prosediirdeki uzmanlik, bireysel olarak her biri-
mizde gelismis olan deneyimin bir sonucudur. Boy-
lesi bir tedavinin sonuglariyla ilgili olarak sinirlt sa-
yida yaymimiz bulunmasinin nedeni budur.
Fonksiyonel Yontem’in protokoliiniin 6rnegi olarak
lic genis calisma yaymmlanmstir. Ik ¢alisma 1980
yilinda Fransizca olarak yayimlanmisg,” bunu sira-
styla 1990 ve 2004" y1llarinda olmak iizere Ingiliz-
ce yaymmlanan iki makale izlemistir.

Ik calismadan (600 carpik ayak) iiciincii calis-
maya kadar (ikincide 338 olgu, ii¢iinciide 350 ol-
gu), miilkemmel-iyi fonksiyonel sonuglarin orani
%48 den %77’ ye ylikselmistir. Bu gelisim siireci,
en iyi sonuclarin elde edilmesinde hekimin kazan-
dig1 deneyimin ne derece yararli oldugunu goster-
mektedir.

Biz bu teknigin Fonksiyonel Yontem’in ilkeleri-
ne ve deformitelerin diizeltilmesinde izlenmesi gere-
ken asamalara uygun olarak yiiriitiilmesi geregine
biiyiik 6nem veriyoruz. Buna ek olarak, ayak dizili-
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mini saglamak i¢in gereken zamani deformitenin de-
recesi belirleyecektir ve bu siiregte rutin bir sekilde
tedavinin hizlandirilmast miimkiin degildir.

Uygulamamiz, deformite derecesi ne olursa ol-
sun carpik ayakl tiim olgular1 kapsamaktadir; daha
ileri dereceli ve rijid olgularin orani uygulamamizin
9%70’ini olusturmaktadir. Deformitenin agirlik dere-
cesi nedeniyle hicbir ¢arpik ayakli olgu geri cevril-
memekte ve olgular arasinda hicbir ayrim yapilma-
maktadir. Bunun yani sira, bu yontem idyopatik ol-
mayan olgularda da (norojenik, artrogriposis, vb.)
kullanilmaktadir. Bu olgularda, tedavi eksik kalabi-
lir; ancak yine de, cerrahi girisimin daha sinirlt ola-
bilmesi i¢in ayagin daha esnek olmasini saglayacak-
tir.

Uygulamamizda, carpik ayakl cocuklar tedavi-
nin bitiminden itibaren biiylime sonuna kadar izlen-
mektedir. Bu, erken niiksleri saptamak ve erken do-
nemdeki iyi sonuglardan emin olmak i¢in en iyi
aractir. Dahasi, Fonksiyonel Yontemimizin etkinli-
gini kanitlayacak tek yoldur.

Yayimlanmis calismalarin incelenmesi

Cerrahi girisim, tiim ¢arpik ayak deformitelerinin
rediiksiyonunu saglayabilir. Ancak, nihai morfolojik
goriiniimii ve ayak ve ayak bile8inin pasif ve aktif
fonksiyonunu da iceren veriler sinirlidir.

Cerrahi girisimin uygun olmayan ydnleri, son de-
rece Onemli olan konservatif tedaviyi 6n plana ¢ikar-
maktadir. Giiniimiizde iki yontem yaygin olarak kul-
lanilmaktadir: ya seri al¢ilama ya da tek tek manipii-
lasyonlar. Alcilama teknigi, Kite ya da ¢ok daha
yaygin olarak Ponseti tekniklerine gore kullanilmak-
tadir.” Bu teknik, Fonksiyonel Yontemle elde edilen
durumda oldugu gibi, carpik ayagin tamamen rediik-
siyonunu saglamayabilir.

Kite” teknigi acik ameliyatla gerceklestirilir.
Ponseti teknigi ise perkiitan Asil tenotomisini igerir.
Boylece, aslinda bu teknik, konservatif bir teknikle
(seri al¢ilama) cerrahi girisimin birlikte kullanildig:
bir tekniktir.

Ayrica, ayagin diizeltilmesinden sonra, ¢ocuga,
baslangicta giinde 24 saat boyunca (carpik ayak tek
tarafli olsa dahi), her iki ayak digar1 bakacak sekilde
bir Dennis Brown ateli takilir; daha sonra ise, cocuk
yiirlimeye basladiginda, dort yasina kadar geceleri
uygulanir. Dahasi, olgularin iicte birinden fazlasin-

da, tibialis anteriorun lateral transferi gerekmektedir.

Ponseti teknigi bizim yontemimizden ¢ok farkli-
dir ve cocugun atel kullanma siiresi bizim yontemi-
mize kiyasla cok daha uzun bir déoneme yayilmakta-
dir. Ote yandan, Ponseti tekniginin cerrahi girisim
icermesi nedeniyle, sonuglarin karsilastirilmas: ol-
dukca giictiir.

Ponseti ve bu teknigin savunucular tarafindan
kaleme alman ¢ok sayida makalede, sonuglarin han-
gi tiir carpik ayaga ait oldugunu tanimlamak olduk-
ca giictiir. Gergekten de, ilk tedavi baglangicindan
once, deformitenin derecesine iliskin herhangi bir si-
niflandirma yapilmamig goriinmektedir. Ayni sekil-
de, sonuclarin uzun donemli izlemi gdz Oniinde bu-
lunduruldugunda, Laaveg ve Ponseti’nin™ tek yayi-
ninda, 498 hastay1 iceren bir ¢alismada, izlem so-
nunda 18.8 y1l yas ortalamasiyla, 70 hastanin (104
carpik ayak) uzun donemli incelenebildigi bildiril-
mistir.

Bu uzun doénemli takip 6gesi, nihai sonuglar hak-
kinda (yani, biiyiime dénemi sonunda) yargida bu-
lunmak icin son derece onemlidir. Cok ayrintili ol-
masa da, uzun donemli takibi iceren baska makale-
leri de gozden gecirdik. Cooper ve Dietz’in 45 has-
tanin ortalama 34 yil izlendigi bir ¢alismasi bulun-
maktadir. Incelenen hastalarin 29’u daha 6nce de-
gerlendirilmis ve bildirilmis olsa da bu degerli bir
caligmadir.

Heilig ve ark."” ABD’de yiiriitiilen ¢okmerkezli
bir calismada (POSNA) 8595 adet ¢arpik ayagi ince-
lemislerdir. Tedavi edilen ayaklarin %26.7 sinin cer-
rahi girisime gerek kalmaksizin tamamen diizeltildi-
gini vurgulamiglardir.

Cerulli ve Della Torre"" konservatif teknikle te-
davi edilen 78 carpik ayagi incelemiglerdir. Takiple-
ri 6-28 yil arasinda degismektedir. Vardiklar1 sonug-
lar yiiksek oranlarda basarisiz ve orta derecede basa-
ril1 (%32.7) bir durumu gostermektedir. Yine de bu
oran, bagka yazarlar tarafindan bildirilen oranlardan
(%50-60) diistiktiir. Bildirilen bu veriler giincellen-
memis olabilir.

Ippolito ve ark."” uzun dénemli bir takip calig-
masinda iki prosediiriin sonuclarini karsilastirmis-
lardir. Her iki yontemde de seri al¢cilama cerrahi
girisimle (posterior ya da posteromedial gevsetme)
birlikte kullanilmistir. Bu sistemde eksik olan rad-
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yografi sonuclarim1 da ekleyerek, sonucglarin La-
aveg-Ponseti puanlama sistemine gore dagilimini
ortaya koymuslardir. Ancak, anilan ¢alismada kon-
servatif tedaviye baslama oOncesindeki deformite
derecesinin dagilimi hakkinda bir bilgi verilme-
mistir.

Macnicol ve ark."” ortalama 10 y1llik izlemi olan
234 olguluk (derece 2 ve 3) bir caligma bildirmigler-
dir. Sonuglar, deformitenin baslangigtaki siddetiyle
iliskili olarak karsilastirilmistir. Bunlar, arkadaglari-
mizdan birinin (H.B.) yakin dénemde yayimlamis
oldugu calismasinda ortaya koyana kadar hic rastla-
mamis oldugumuz degerli verilerdir. Ancak, bu ca-
lisma da cerrahi tedaviye dayali bir calismadir ve
makalemizin amaciyla ortiismemektedir.

Seringe ve Atia"" Fransizca literatiirde Bensahel
yontemiyle tedavi edilen 269 carpik ayak sunmus-
lardir. Bu yazarlar, yaklasik alti yillik bir donemi
kapsayan takip siiresinin yetersiz oldugunun farkin-
dadirlar.

Daha yakin bir gegmiste Vitale ve ark.,"” 24 has-
taya ait ve 16 yillik bir takip siirecini kapsayan has-
ta temelli sonuglart yayimlamislardir. Bu aydinlatici
calisma da, benzer sekilde, cerrahi tedavi lizerinedir.

Andriesse ve ark.na'"” gelince, bagvurduklari ¢ar-
pik ayak degerlendirme protokolii, yalnizca ¢ocuk-
Iugun ilk yedi yilin1 kapsamaktadir.

Nihayet, Exner ve ark."” tarafindan yakin geg-
miste Almanca olarak yayimlanmis bir kitapta, car-
pik ayagin gercek fonksiyonel konservatif tedavisi
olarak Bensahel yonteminin yarar1 vurgulanmistir.

Yakin gecmise kadar, secilmig olan verilerin bir-
birinden ¢ok farkli olmas1 nedeniyle, ¢esitli ¢alisma-
larin sonuglarinin kargilagtirilmast giic (neredeyse
imkansiz) olmustur. Cooper ve Dietz,” boylesi bir
karsilagtirmanin en azindan ¢ok zor olduguna dikkat
cekmiglerdir. Calisma arkadaslarimizdan birinin
(H.B.) ICFSG ile birlikte, yukarida sozii edilen So-
nu¢ Degerlendirme” formunu diizenleme girisiminin
nedeni budur. Bu form, morfolojik sonuclart (klinik
ve radyografik) ve ¢ok daha fazlasiyla, tedavimizin
birinci hedefi olan fonksiyonel sonuclar1 degerlen-
dirmektedir. Verilerin nesnelligi, bu degerlendirme-
nin hepimiz tarafindan rahatlikla kullanilabilmesini
saglamaktadir; boylelikle, yakin bir gelecekte bizler
ayr1 ayr1 sonuclarimizi karsilagtirma imkanina kavu-
sacagiz. Bu degerlendirme yonteminin bilimsel de-

geri, gozlemci-i¢i ve godzlemciler arasi giivenilirlik
calismasi yiiriiten Celebi ve ark."® tarafindan da
dogrulanmustir.

Bu Sonug Degerlendirme Form’u geleneksel has-
ta memnuniyeti ol¢iitiinii icermez. Bu 06l¢iit, bize so-
nucun gelecegiyle ilgili olarak gereksiz gibi goriin-
dii.

Uluslararasi Carpik Ayak Calisma Grubu tarafin-
dan onerilen bdylesi bir Sonu¢ Degerlendirme For-
mu’nun, benzer nesnel verileri iceren Tedavi Oncesi
Siniflandirma ile birlikte kullanimi, ¢arpik ayakla il-
gili olarak hepimizin ayni dili kullanmamiz1 sagla-
yacaktir. Boylelikle, uluslararasi dil, carpik ayak so-
runu olan ¢ocuklarin yarari agisindan ¢ok daha etki-
li olacaktr.
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