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Konjenital pes ekino varusun cerrahi

tedavisi
Ali Bigcimoglu 0

1983-1986 yillar arasinda Egirdir Kemik Hastaliklar1 Hastanesi’'nde konjenital Pes Ekinovaruslu 37 hasta
(58 Ayak) Turco'nun tarif ettigi yontemn ve plantar radikal gevsetme ameliyat: ile tedavi edildi. Takip suresi
6 ay ile 34 ay arasinda degisti. 2 yasin altindaki hastalarda sonuclar % 80 cok iyi idi.

Surgical Treatment Of Congenital Clubfoot

Between the years 1983-1986, in Egirdir Bone Diseases Hospital, 37 patients (58 Feet) With congenital
clubfoot were treated with the method described by Turco and plantar radical release. Follow up was between
6 months to 30 months. The results for the patients who are under the age of 2, Were 80 percent excellent.

Dogustan P.E.V. sik gorilen deformitelerden '

biridir. Cocuk dogdugu giinden itibaren bilingli
bir tedaviye derhal baslanmalidir. Ctinki gecen
her gin deformitenin konservatif olarak tedavi
edilebilme sansini azaltmaktadir. Ayrica tedavi-
den sonra da nuks ihtimali yuksektir. Belirli bir
stre konservatif tedaviden sonra klinik ve rad-
yolojik olarak yeterli dizelme saglanamayan
ayaklarda, fazla israr etmeden cerrahi tedaviye
yénelmek gerekir (1,17,18). Biz, servisimizde
Subat 1983-Nisan 1986 tarihleri arasinda dogus-
tan P.E.V.lu 48 hastanin 75 ayagina internal fik-
sasyonlu posteromedial gevsetme uyguladik ve
plantar radikal gevsetme ameliyatini kombine
ederek uyguladik (8.14,15,16). Hastalan klinik
ve radyolojik olarak degerlendirdik.

Materyal ve metod

Servisimizde Subat 1983-Nisan 1986 tarihle-
ri arasinda ameliyat edilen 48 hastadan halen
tedavileri devam eden ve kontrolleri yapilama-
yan 11 hastanin 17 aya@ seriden cikarilmistir.
Geriye kalan 37 hastanin 58 ayag: degerlendi-
rilmis ve sunulmustur.

Hastalarimizin 11°i kiz, 26’s1 erkekti.

En kugik hasta 6 aylik, en bluyigi 8 yasinda
olup ortalama yas 2,5 idi. Hastalarin 21'inde de-
formite bilateral, 11'inde sagda ve 5'inde de sol-
da idi.

Hastalarimizin 10’una cesitli hastanelerde pre-
operatif al¢1 korreksionlari, 8’ine degisik ameli-
yatlar ve 8'ine de alc1 korreksionlarin: takiben
ameliyatlar yapilmis, tiim bu ayaklarda deformite
nuks etmisti. Yani toplam 26 hasta bize basvur-
madan once degisik tedaviler gérmiuslerdi. 11
hasta ise dogrudan hastanemize basvurarak
ameliyat edildi. Hastalarimizin hepsine Turco’-
nun tarif ettigi posteromedial gevsetme ameli-
yatina, planter radikal gevsetme ameliyatin
kombine ederek uyguladik. Ayrica ayaklarin du-
zelme durumuna gore Evans ve parmak tendon-
larina Z plasti ameliyatlarini da ekledik
(2.8,14,15,16,18).

13 ayaga overkorreksionu 6nlemek ve kalka-
neusu diizgiin pozisyonda tutmak icin topuktan
gecirilen ve Kalkaneustan talusa uzanan bir kirs-
chner teli koyduk (15). Hastalarimiza postope-
ratif diz usti sirkiler algi yaptik. Yara
dudaklarinda ayrilma ve cilt nekrozunu mum-

kun oldugunca azaltmak icin ilk algida ayag: tam ,

diizgliin pozisyona getirmeye zorlamadik ve cilt
fazla gergin olmayacak sekilde al¢iya aldik. Pos-
toperatif 12-20 gun sonra genel anestezi altin-
da ayak tam dizgin pozisyona getirilerek
yeniden alc1 tesbiti yapildi ve hastalar taburcu
edildi. Ameliyat tarihinden itibaren 1,5 ay son-
ra kirschner telleri ¢ikarildi ve algilan yenilen-

-12 Ay 11 Hasta 16 Ayak
1-2 Yas 10 Hasta 15 Ayak
2-3 Yas 7 Hasta 12 Ayak
3-4 Yas 2 Hasta 3 Ayak
4-5 Yas 3 Hasta 5 Ayak
= 5§ Yas 4 Hasta 7 Ayak

TABLO 1) Hastalann Yaslara Gore Dagilimi

(1) Egirdir Kemik Hastahklar Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji uzmani.
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Turco + Planter Radikal Release

Turco + P.R.Release + Evans

Turco + P.R.Release + Parmak Tendonlarnina Z.Plasti

Turco + P.R.Release + Evans + Parmak Tendoniarina Z.Plasti

43 Ayak
6 Ayiik
7 Ayak
2 Ayak

Tablo: 2) Uygulanan Ameliyatiar

di. Postoperatif 3 ay sonra yilriyemeyen
hastalara ayaklar1 dis rotasyon ve eversionda tu-
tan ters botlu Denis Browne ateli, yiiriyen has-
talara da topugu distan destekli ve distan
cekmeli Ortopedik ters bot verildi. Ayrica aile-
ye, 1-) Topuk varusunu ve metatarsus varus’u
dizeltici, 2-) Ayak bilegi hareketlerini ve ekinusu
duzeltici ekzersizler 6gretildi. Ginde 2 defa, sa-
bah ve aksam her bir ekzersizden 50’ser kez
yaptirmalari 6nerildi. Hastalar aktif ve kuvvetli
bir sekilde dorsifleksion ve eversion yapabile-
ne kadar ters bot’a devam edildi, ve sonra nor-
mal ayakkabiya gegildi.

Sonuglar:

Bu yazida sundugumuz hastalar en az 6 ay,
en fazla 34 ay ve ortalama 13 ay takip edildi.
Vakalarimizi asagidaki kriterlere gore degerlen-
dirdik.

COKIYI: Ayakta klinik ve radyolojik tam di-
zelme (Resim 1,2).

IYI: Ayagin arka bolimu diizelip 6n bélimun-
de metatarsus adduktus ve Kavus deformitele-
rinin kalmasi.

ORTA: Ayagin arka bélimiindeki diizelmenin
tam olmayisi ve 6n bélimde adduksiyon ve Ka-
vus deformitelerinin kalmasi.

Resim: 1- A K. isimli hastanin A- preop resmi, B- postop 29
ay sonraki resmi. C- preop, sol ayak gratisi. D- pos-
top sol ayak on-arka grafisi. E- post of sol ayak yan
grafisi
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Resim: 2- N.C. isimli hastanin A- preob sag ayak grafisi, B-
postop 19 ay sonraki sag ayak yan grafisi. C- pos-
top sad ayak on-arka grafisi.

GOK iYi: 35 Ayak % 60.3
iYi: 15 Ayak % 25.9
ORTA: 6 Ayak % 10.0
KOTU: 2 Ayak % 38
Tablo: 3- Sonuglar
12 Ay 13 Ayak (%81.2) 3 Ayak (% 18,8) L =
1-2 Yag 12 Ayak (% 80) 3 Ayak (% 20) el A
2-3.Yag 7 Ayak (% 58,3 4 Ayak (% 33,3) 1 Ayak (%8,4)
3.4 Yag 2 Ayak (% 66,6) S A 1 Ayak (% 33 ,4)
4-5 Yag 1 Ayak (% 20) 2 Ayak (% 40) 2 Ayak (% 40)
5- Yag = 3 Ayak (% 42,8) 2 Ayak (% 28,6) 2 Ayak (% 28.6)

Tablo 4: Bu Sonuglarin Yaglara Gore Dagilimi

KOTU: Diizelmenin hi¢ olmamasi veya erken re-
currens (18).
Buna gore sonuclar Tablo 3’de gésterilmistir.

Tablo 4’de gorildigu gibi, ilk 2 yas i¢inde ba-
sar1 orani oldukca ylksekti. Hastalarimizda en
stk gorilen komplikasyon yara dudaklarinn ay-
rilmast idi. Servisimizde 8 ayakta (% 15,5) bu
komplikasyon gelisti. Daha cok ileri yaslarda ve
ileri deformiteli ayaklarda géruldu.

Ayrica 2 ayakta da fazla olmamak uzere cilt
kenarlarinda nekroz géruldu. Deformitesi fazla
olan ayaklara ameliyat sonrasi tam korreksiyon
yapmadan alc1 teshitine alip, 12-20 giin sonra
anestezi alinda tam duzeltip algilari yenileme-
ye basladiktan sonra yara dudaklarinda ayrilma
yalniz 2 ayakta oldu. Cilt nekrozu ise hi¢ olma-
di. 3 ayakta niks gorildi (%5,2). Bu ayaklar-
dan ucu de daha énceden operasyon gecir-
mislerdi. Hastalarin biri 7, biri 5 ve biri de 3 ya-

2-3 Yag
3-4 Yag
4-5 Yag
5 Yas

2 Ayak
1 Ayak
2 Ayak
4 Ayak

Tablo 5: Yara Dudaklarinda Ayriima Gérilen Ayaklarin Yaslara Gére Dagimi
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sinda idi bu hastalarin 1 yil sonraki kontrol gra-
filerinde 6n-arka ve yan talokalkaneal agilar
azalmisti. Bu ayaklardan biri klinik olarak ayak
tabanini yere bhasabilir durumdaydi. Buna yeni
bir operasyon distnilmedi. Eksersizlere devam
etmesi ‘Onerildi. Diger iki vakaya ise yeniden
ameliyat endikasyonu kondu. 5 ayakta overkor-
reksiyon gorildd (%8,6). Bunlar bilhassa sub-
talar gevsetmenin tam yapildig: ayaklardi. Daha
sonra bunu énlemek amaciyla topuktan gegiri-
len ve Calcaneusu diizgiin pozisyonda tesbit
eden kirschner teli kondu (15). Metatarsus Va-
rus’u dizeltmek amaciyla plantar radikal gev-
setme ameliyat: ilave edildi (8,9). Bu daha ¢ok
kuguk yastaki cocuklarin ayaklarinda etkili ol-
du. 26 ayakta metatarsus Varus durumu devam
etti ve bunu diizeltmek amaci ile ikinci bir ope-
rasyon onerildi. Bu ayaklarda 2’sine metatarsal
Osteotomi, 1’ine de Heyman ameliyati uygulandi
(2:172))5

Tartigma

Pes Ekino Varus'un tedavisine dogumla bir-
likte baslanmalidir. Ne kadar erken baslanirsa
basar orami o kadar ytksek olur (1,7,12,17,18).
En iyi tedavi takibi konservatif tedavidir. Bunun
da bizzat Ortopedik uzmanlarn tarafindan, tam
bilincli bir sekilde uygulanmasi ve ailenin de
uyumlu olmasi gerekir. Konservatif tedavi bir si-
re uygulandiginda ayakta radyolojik olarak ye-
terli dizelme elde edilemez ise daha fazla
devam etmeden cerrahi yontemlere basvurulma-
lidir. Zira zorlayici maniplasyonlar fibroziste artis
yaparak deformitenin daha da sertlesmesine ne-
den olurlar. Zoslayici maniplasyonlara devam et-
me, ayaklarda istenmeyen rocker bottom
deformtesi, flat top talus ve fasulye ayak (Bean
Shaped Foot) deformitelerinin olusmasina ne-
den olur (6,12,17,18). Bu ydonden konservatif te-
davide direngle karsilasildiginda fazla israrli
olmadan cerrahi tedaviye gegilmelidir
(2,3,6,17,18).

Cerrahi tedavide de basar1 kicuk yaslardaki
cocuklarda daha fazlaolmaktadir (6,13,17). Tur-
co 1-2 yas arasinda daha basanli neticeler aldi-
gin1 bildirirken Simons yastan ziyade ayak
boyunun él¢imini 6nemli tutmustur. Yalmz Si-
mons da 4 yas Uzerinde istenilen sonucun alin-
masinin zor oldugunu belirtmistir (10,11,14,15).
Bu gorusler de kiigik ayakta cerrahi teknigin zor
olacagindan kaynaklanmaktadtir. Bizim sonug-
larimizda da 1 yasin altindaki ¢ocuklarin ayak-
larinin (%81,2)si, 1-2 yas arasinda (%80)'i cok
iyi olarak degerlendirilmistir. Bu yas gruplarin-
da hi¢ orta ve kot sonucumuz yoktur.

- Pes Ekino Varus'un cerrahi tedavisi igin bir
cok yontemler tarif edilmistir. Tibialis anterior
tendon transferi ve fazla radikal olmayan rad-
yolojik sonuca 6nem vermeyen cerrahi yontem-
lerden ¢ok gernis ve ayadin anatomik yapisini
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sik ameliyatlar tavsiye edilmistir (2,4,5,7,10,12,
14,16). Biz hastalarimizda Turco’nun tarif etti-
Ji yontemi uyguladik. Bu ameliyat daha ziyade
ayagin arka bolimuini dizeltmeye yoneliktir. Fa-
kat bu kisimda da yeterli diizelme saglamak igin
ayagin Medial kolonunun lateral kolonuna esit
olmasi gerekir. Bunun i¢in plantar fasia, Intren-
sek adeleler ve M.Abduktor pollicis’in gerginli-
ginin giderilmesi gerekir (3,13,17). Bundan
dolayi biz tim vakalarimiza Turco’nun tarif et-
tigi yonteme Paulos, Coleman ve Samuelson’-
nun tarif ettigi plantar radikal gevsetme
ameliyatini da ilave ettik (8). Bu sekilde ayrnu za-
manda metatarsus adduktusun da diizelmesine
yardimci olduk. Sherman ve Westin Plantar gev-
setmenin matatarsus adduktus’a etkisi oldugu-
nu ve onu diizelttidini bildirmislerdir (9). Fakat
Simons, Plantar Relase’in ayakta asir1 korreksi-
ona neden olacagini ve ayadin normal kavus'u-
nu yok edebilecegini belirterek ancak
islemlerden sonra kavusu dizelmeyen ayaklar-
da bu islemin yapilmas: gerektigi fikrini savun-
mustur (10).

Tum bu islemler tamamlandiktan sonra eger
M. Flexor hallucis longus ve M Flexér difiturum
longus tendonlari asir1 gergin ise Z plasti ile uza-
tilmas: gerekmektedir (10,17).

Alinan sonuclar bilhassa kucuk yastaki gocuk-
larda oldukga basarl idi. Fakat yas ilerledikce
basari orani azalmaktadir. Ayrica, Pes Ekinova-
rusta yapilacak girisimlerin oldukca genis ve
ayak patolojisini diizeltici yonde olmas: fikrin-
deyiz. Servisimizdeki vakalarin % 70’inin daha
onceden tedavi gérmesi ve deformitenin nitkset-
mesi, ya tedavisinin yeterli yapilmadigini veya
aile ile koordinasyonun az oldugunu gosterir.
Onceden ameliyat olan ¢ocuklarin coguna 6n-
ceden yalniz asiloplasti yapilmisti. Bilindigi gi-
bi Asiloplasti P.Ekinovarus’'u yeterince
dizeltmez. Ancak konservatif tedavi ile On-Arka
Talokalkaneal agisi dizelmis ayaklarda, Ekin
kontraktiri devam ediorsa posterior gevsetme
ile birlikte yapilir (2,6,12,17,18).

Sonug¢

Pes Ekinovarus’un en uygun ve ideal tedavisi
konservatif tedavidir. Fakat direngli ayaklarda
fazla gecikmeden cerrahi tedavi uygulanmalidir.
Tedcvilerin sonucu degerlendirilirken mutlak
radyolojik dizelmenin saglanmis olmas: gere-
kir. Yapilacak cerrahi islemlerin tiim ayak pato-
lojisini giderecek kadar genis olmasi bizce
uygundur. Kanimizca pes Ekinovarus'un teda-
visi bu konuda tecribeli Ortopedistier tarafin-
dan yapilmalidir. Ayaklar fonksiyonel olarak tam
sifaya kavusana kadar ailelerle koordinasyonun
devam etmesi gerekir.
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