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Dogustan carpik ayak cerrahi tedavisinde abdiiktor hallusis tendon
gevsetmesinin cerrahi sonrasi1 adduktus deformitesi iizerine etkisi

The effect of abductor hallucis tendon release on residual adductus deformity in the surgical
treatment of congenital clubfoot
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Amagc: Dogustan ¢arpik ayak deformitesinin cerrahi teda-
visinde abdiiktor hallusis (AH) tendon gevsetmesinin cerra-
hi sonrast adduktus deformitesi lizerine etkisi arastirild.
Calisma plami: Calismaya dogustan carpik ayak defor-
mitesi olan 35 hasta alindi. On ii¢ hastada (grup 1, 21
ayak) klasik tam subtalar gevsetme ameliyat1 uygulandi.
Yirmi iki hastada (grup 2, 31 ayak) ise ek olarak AH kas1
tamamiyla plantara siyrildi ve distal tendin6z kismindan
kesildi. Ortalama yas grup 1’de 19.4 ay (dagilim 13-39
ay), grup 2’de ise 13.5 ay (dagilim 11-25 ay) idi. Ortalama
takip siiresi grup 1’de 55.5 ay (dagilim 36-77 ay), grup
2’de 24.7 ay (dagilim 10-37 ay) idi. On-arka talus-birinci
metatars acis1 ve kalkaneokiiboid iliski ameliyat oncesi,
ameliyat sonrasi erken donem ve son takip radyografile-
rinde degerlendirilirken, 6n-arka navikiilometatarsal ag1
ve On-arka talonavikiiler iligki son takip radyografilerin-
de degerlendirildi.

Sonugclar: Ameliyattan sonra erken donemde iki grupta da
on-arka talus-birinci metatars acisinda anlamli diizelme go-
riilldi (p<0.001); ancak, ameliyat sonrasi erken donem ile
son kontrol degerleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Bu a¢1 erken donem ve son kontrolde iki grup arasinda an-
laml fark gostermedi (p>0.05). On-arka navikiilometatar-
sal a¢1 grup 1'de 95.3 derece, grup 2°de 96.7 derece bulundu.
On-arka navikiilometatarsal ac1 ve 6n-arka talonavikiiler
subluksasyon iki grupta benzer bulundu (p>0.05). Kalka-
neokiiboid iligki her iki grupta da ameliyat sonras: erken
donem ve son kontrollerde anlamli diizelme gosterirken, bu
acidan gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Cikarmmlar: Dogustan carpik ayak deformitesinin cerrahi
tedavisinde AH kasinin serbestlestirilmesi, cerrahi sonrasi
adduktus deformitesi oranini etkilememektedir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; carpik ayak/cerrahi; ayak deformi-
tesi, dogustan; tendon/cerrahi.

Objectives: We evaluated the effect of abductor hallucis
(AH) tendon release on residual adductus deformity in the
surgical treatment of congenital clubfoot.

Methods: The study included 35 patients with congenital
clubfoot. Thirteen patients (group 1, 21 feet) underwent clas-
sical complete subtalar release, while 22 patients (group 2, 31
feet) underwent the same treatment combined with AH muscle
release by stripping it plantarward and transecting it distally.
The mean age was 19.4 months (range 13 to 39 months) in
group 1, and 13.5 months (range 11 to 25 months) in group 2.
The mean follow-up period was 55.5 months (range 36 to 77
months) in group 1, and 24.7 months (range 10 to 37 months)
in group 2. Radiographic assessments were made on preop-
erative, early postoperative, and final radiographs for the an-
teroposterior talo-first metatarsal angle and calcaneocuboid
relationship, and for the anteroposterior naviculometatarsal
angle and talonavicular relationship on final radiographs.

Results: Both groups showed significant improvement
in the anteroposterior talo-first metatarsal angle in the
early postoperative period (p<0.001); however, early and
late postoperative talo-first metatarsal angle did not dif-
fer significantly both within groups and between groups
(p>0.05). The anteroposterior naviculometatarsal angle was
95.3 degrees in group 1, and 96.7 degrees in group 2. The
anteroposterior naviculometatarsal angle and talonavicular
subluxation were similar in the two groups (p>0.05). The
early and late postoperative calcaneocuboid relationship
showed significant improvement in both groups, without a
significant difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: It seems that release of the AH muscle does
not affect the incidence of postsurgical residual adduction
deformity in the surgical treatment of congenital clubfoot.

Key words: Child; clubfoot/surgery; foot deformities, congeni-
tal; tendons/surgery.
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Ayak 6nii adduktusu, dogustan carpik ayak olgu-
larinin cerrahi tedavisinden sonra en sik kargsilagilan
deformitedir ve revizyon ameliyatlar1 i¢in temel en-
dikasyon olusturmaktadir.™>! Giincel ortopedik li-
teratiirde kabul goren genel goriis, idyopatik carpik
ayak deformitesinin tiim bilesenleriyle tamamen dii-
zeltilmis bir ayakta tekrarlamadigi, gevsetmenin ye-
tersiz ya da rediiksiyonun hatal1 yapildigi durumlarda
tekrarladigi yoniindedir.® Bu nedenle, tiim dikkatler
deformite iizerine etkili olabilecek tiim yapilarin cer-
rahi sirasinda tam olarak gevsetilmesi ve deformite-
nin tercihen bir seansta ve tam olarak diizeltilmesi
tizerine yogunlagmistir.

Cerrahi sonrasi tekrarlayan adduktus deformitesi-
nin siklig1 ve derecesi, deformitenin cerrahi oncesi
derecesine, hastanin ameliyat sirasindaki yasina, cer-
rahin deneyimine ve cerrahi diizeltmenin yeterli ve
tam yapilip yapilmamasina baglidir. Cogu zaman ab-
diiktor hallusis (AH) kompleksi ayak medialinde yer
alan en gergin yap1 olarak hissedilir ve deformitenin
gelisimine katkida bulunan ana yapidir.'® Bir¢ok ya-
zar tarafindan AH kasinin dogrudan ¢ekme etkisiyle,
Onayag1 adduksiyona zorlayan tek kas oldugu belir-
tilmigtir.!'>7

Ayak onili adduksiyonunun cerrahi tedavisi icin
birka¢c yontem tanimlanmistir. Bunlardan bazilari
sadece yumugak doku gevsetilmesinden olusurken,
kalanlar1 bir¢ok farkli kemiksel girisim gerektirmek-
tedir.'¥ Ancak, tanimlanmig olan biitiin bu teknik-
ler carpik ayak cerrahisi sonrasi zamanla bariz hale
gelen adduktus deformitesini Onlemekten cok, var
olan deformiteyi diizeltmeyi amaglamaktadir. Litera-
tiir gozden gecirildiginde, AH tendon gevsetmesinin
esas olarak dogustan metatarsus varus deformite-
sinde kullanmildig1 goriilmektedir. Ancak bu yontem,
ayn1 zamanda erken cocukluk déneminde uygulan-
mis ¢arpik ayak ameliyatindan sonra goriilebilen me-
tatarsus adduktus deformitesinin cerrahi tedavisinde
de kullanilmaktadir.610!

Dogustan carpik ayak cerrahisindeki amag, ter-
cihen tek bir ameliyat ile tam ve kalic1 bir diizelme
saglamaktir. Ilk ameliyatta ayakonii sorunlar1 yeteri
kadar diizeltilmedigi taktirde, tarsometatarsal eklem
seviyesinden uygulanacak genis capli bir yumusak
doku gevsetmesi ya da tarsal ya da metatarsal osteo-
tomi gibi daha biiyiik cerrahi girisimlere ihtiya¢ du-
yulabilmektedir.”! Bu ¢aligmada, AH kasinin gevse-
tilmesinin, ameliyat sonras1 donemde zamanla ortaya

cikan ya da bariz hale gelen ayak 6nii adduksiyon de-
formitesini 6nleyip dnlemedigi arastirildi.

Dogustan carpik ayak nedeniyle ameliyat edil-
dikten sonra adduktus deformitesi saptanan bazi
hastalarda, onayagin pasif olarak notrale dogru dii-
zeltilmesi sirasinda AH tendonunun oldukca gergin
oldugunu gozlemledik. Daha sonradan bu tendonun
gevsetilmesinin herhangi bir soruna neden olmayaca-
&1 diisiincesiyle, tendonu rutin olarak biitiin hastalarin
ilk ameliyatlarinda gevsetmeye basladik.

Hastalar ve yontem

Calisma grubuna 35 hastanin 52 ayagi alind1. Ge-
riye doniik olarak iki hasta grubu olusturuldu. Birinci
grupta AH kas1 gevsetilmezken, ikinci grupta bu kas
tamamiyla plantara siyrildi ve distalden kesildi (Sekil
1). Iki hasta grubu arasindaki tek fark bu idi. Grup
1°’de 13 hasta (21 ayak), grup 2’de 22 hasta (31 ayak)
vardi. Ameliyat sirasindaki ortalama yag birinci grup-
ta 19.4 ay (dagilim 13-39 ay), ikinci grupta ise 13.5 ay
(dagilim 11-25 ay) idi. Ortalama takip siiresi birinci
grupta 55.5 ay (dagilim 36-77 ay) iken, ikinci grup-
ta 24.7 ay (dagilim 10-37 ay) idi (p<0.05). Hastalarin
tamami idyopatik idi ve ameliyat 6ncesinde degisen
stirelerde konservatif yontemler ile tedavi gormiisler-
di. Birinci grupta, bir hasta disinda (bu hastaya, bir
baska merkezde iki tarafli asiloplasti uygulanmigti)
biitlin hastalar ilk olarak hastanemizde ameliyat edil-
di. Tiim hastalarda Cincinnati insizyonu ve klasik
tam subtalar gevsetme teknigi kullanilirken, ikinci
grupta buna ek olarak AH kasinin gévde kismi birin-
ci metatars, medial kiineiform ve navikiiler kemikten
plantara dogru tamamuiyla siyrildi ve distal tendindz

Sekil 1. Abdiktér hallusis tendonunun gevsetme sonrasi
goéranima.
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Sekil 2. Talonavikdler iligkinin degerlendirilmesi. (+) degerler
navikilerin adduksiyon lehine, (-) degerler abdiksiyon lehine
subluksasyonunu gésterir. (a) talusun uzun ekseni, (b) talusun
lateralinden gecen tanjansiyel ¢izgi, (c) talusun medialinden
gecen tanjansiyel ¢izgi.

kismindan kesildi. Bu sekilde, kasin hem govde kismi1
hem de distal kismi tamamen serbestlestirilmis oldu.
Kalkaneokiiboid kapsiil gevsetmesi, her iki gruptaki
IT ve/veya daha yiiksek derecede subluksasyonu olan
olgularin tiimiine uygulandi. Bu ek islemle ilgili her-
hangi bir komplikasyon veya halluks valgus egilimi
saptanmadi.

On-arka talus-birinci metatars agis1 ve kalkane-
okiiboid iligkiler ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi
erken donem ve son takip radyografilerinde deger-
lendirilirken, navikiiler kemigin erken ¢ocukluk do-
nemindeki geciken ossifikasyonu nedeniyle, 6n-arka
navikiilometatarsal a¢1 ve On-arka talonavikiiler
iligkiler (Simons’un kalkaneokiiboid iligki i¢in kul-
land1g1 derecelendirme sistemi bu amacla modifiye
edilmistir) sadece son takip radyografilerinde de-
gerlendirildi."'* Normalde navikiilerin ossifikasyon
merkezi talusun uzun ekseni iizerinde yer alir (derece
0), talusun uzun ekseni ile medialinden gecen ve buna
paralel olan medial tanjantinin arasinda yer aliyorsa

On-arka talus-birinci metatars agisi (°)
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derece +1, lateralinden gegen ve buna paralel olan la-
teral tanjantinin arasinda yer aliyorsa derece -1, me-
dial tanjantin daha medialinde yer aliyorsa derece +2,
lateral tanjantin daha lateralinde yer aliyorsa derece
-2 olarak degerlendirildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi
donemde iki gruba da farkli bir islem uygulanmadi.
Biitiin hastalarda ameliyat sonrast donemde, ayagin
klinik durumu g6z 6niinde bulundurularak en az bir
yil boyunca, giin igerisinde ortopedik bot, gece ise
ayak-ayak bilegi ortezi kullanildi.

Istatistiksel degerlendirmede Student t-testi ve
Mann-Whitney U-testi kullanildi; p<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi erken dénem
ve son takip radyografilerinden elde edilen 6n-arka
talus-birinci metatars agilarinin radyografik ortalama
degerleri ve dagilimlar1 Sekil 3’te verildi. Ameliyat
oncesi deformite, birinci grupta anlamli derecede
daha ileri idi (p=0.02). Ameliyattan sonra erken do-
nemde her iki grupta da 6n-arka talus-birinci metatars
acisinda anlamli diizelme goriildii (p<0.001); ancak,
ameliyat sonrasi erken dénem ile son kontrol degerleri
arasinda anlamli fark yoktu (grup 1, p=0.776; grup 2,
p=0.474). Ameliyat sonrasi erken donem ve son kont-
rol radyografileri iizerinden yapilan degerlendirmede
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Iki grubun son kontrol radyografileri iizerinden
yapilan degerlendirmeye gore on-arka talonavikiiler
iligkinin dagilimi Sekil 4’te gosterildi.

On-arka navikiilometatarsal ag1 grup 1’de 95.3 de-
rece, grup 2’de 96.7 derece bulundu. Son kontrolde
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Sekil 3. iki grupta 6n-arka talus-birinci metatars agisinin ortalama degerleri. (+) agi degerleri 6n-arka planda adduksiyonu,

(-) aci degerleri abdlksiyonu gésterir.



494

Acta Orthop Traumatol Turc

8 [l Grup 1 (21 ayak)
Grup 2 (31 ayak)

Hasta sayisi
~
Il

2,
il | |
0_

Derece -2 Derece -1 Derece 0 Derece 1

Sekil 4. Son kontrolde én-arka talonavikiiler iligki. Iki
gruptaki olgularin deformitenin siddet derecesine
g6re dagilim.

radyografilerde olciilen on-arka navikiilometatarsal
ac1 ve On-arka talonavikiiler subluksasyon acisindan
iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Kalkaneokiiboid iligki acisindan, iki grup arasin-
da ameliyat oncesi (p=0.943), ameliyat sonras1 erken
donem (p=0.601) ve son kontrollerde (p=0.300) an-
lamli fark saptanmadi. Her iki grupta hem ameliyat
oncesi-ameliyat sonrasi erken donem, hem de ameli-
yat dncesi-son kontrol degerleri arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Takip siirecinde her iki grupta da
gozlenen kalkaneokiiboid iliskideki bozulma anlamli
fark olusturmadi (p>0.05).

Her iki grupta son kontrol radyografilerine gore kal-
kaneokiiboid iligkinin dagilimi Tablo 1’de gosterildi.
Kalkaneokiiboid subluksasyon ile adduktus deformite-
sinin derecesi arasinda iligski saptanmadi (p>0.05).

Higbir hastada ameliyat sirasinda AH tendonuna
ait herhangi bir yapisal veya yapisma yeri anomalisi-
ne rastlanmadi. Bu islemle ilgili herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmedi.

Tartisma

Bazi anormallikler tek basina ya da birkaci birlik-
te ayak onii adduktusundan sorumlu olabilmektedir.
Metatarsus varus, navikiiler kemigin medial subluk-
sasyonu ve talus boynunun mediale agilanmasi, ayak

onii adduksiyonuna katkida bulunan ana nedenler-
dir®*13 Main ve Crider’e® gore, metatarsus primus
varus ve talusun mediale agilanmasi ¢cok énemli de-
gildir ve tiim dikkat talonavikiiler ekleme yonlendi-
rilmelidir. Metatarsus varus deformitesinde patoloji,
navikiilokiineiform ve kiineiform-birinci metatarsal
eklemleri de icine alacak sekilde navikiiler kemigin
distalindedir. Erken ¢ocukluk déneminde bu bolge-
den kaynaklanan bir sorunun deformiteye katkisini
belirlemek miimkiin degildir, ayrica, bunun pratikte
bir 6nemi de yoktur.!'¥

Abdiiktor hallusis kasi, kalkaneusun medial ¢ikinti-
s1, fleksor retinakulum, plantar aponevroz ve aponevroz
ile fleksor digitorum brevis arasindaki intermuskiiler
septumdan koken alir. Kas ayn1 zamanda kalkaneona-
vikiiler baga ve navikiiler kemige de yapigiktir. Abdiik-
tor hallusis kasi, ayak bagparmaginin proksimal falanks
tabaninin medialine ve kismen fleksor hallusis brevisin
medial bagi ile birlikte medial sesamoid kemige yapiga-
rak sonlanir." Bu sekilde ayagin biitiin medial yiiziinii
kaplar. Dogustan ¢arpik ayak deformitesinde, tipk1 pos-
teromedial yapilarda oldugu gibi, AH kasi da kasilmig
haldedir. Normal bir ayakta bu kas tonik olarak aktiftir
ve ayak arkinin devamliligina yardimei olur. Dogustan
carpik ayak deformitesinde kasin fonksiyonel durumu
netlik kazanmamustir; ancak, tahminen kisalmisg, hipe-
raktif ya da kasilmis durumdadir™ Ozellikle ileri de-
receli deformitelerde, 6nayagin pasif olarak nétral po-
zisyona zorlanmasi sirasinda AH tendonunun {izerinde
palpasyonla gerginlik hissedilir. Bundan dolay1, AH ka-
sindaki gerginlik, dogustan ¢arpik ayak deformitesinde
goriilen ayak onii adduktusunun olasi nedenlerinden biri
olarak varsayilabilir. Literatiir incelendiginde, AH gev-
setmesinin birincil olarak metatarsus varus deformitesi
icin kullanildigin1 gérmekteyiz. Ancak, AH gevsetmesi
bircok yazar tarafindan erken ¢ocukluk déoneminde uy-
gulanmis dogustan carpik ayak cerrahisi sonrasi gorii-
len metatarsus adduktus deformitesinin cerrahi tedavisi
icin de kullanilmaktadir.?621°

Mitchell™® AH gevsetmesini izole dogustan me-
tatarsus varus olgularinda uygulayip basarili sonug-

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken donem ve son kontrolde 6n-arka kalkaneokiiboid iligkinin dagilimi

Grup 1 (21 ayak)

Grup 2 (31 ayak)

Derece 0 Derecel DerecelIl Derece III

Derece 0 Derecel Derece Il Derece II1

Ameliyat 6ncesi 2 6 8
Ameliyat sonrasi (erken) 11 9 1
Son kontrol 19 2 -

5 5 12 9 5
- 22 9 - -
- 25 6 - -
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lar aldiktan sonra, bu teknigi dogustan carpik ayak
cerrahisi sonrasi goriilen adduktus deformitesi i¢in
de kullanmaya baglamistir. Gevsetme islemini kasin
hem baglangic hem de sonlanma noktalarindan uygu-
lamig ve ameliyat sirasinda hizli bir diizelme elde et-
tigini bildirmigtir. Yazar, ilk hastasinda sadece distal
gevsetme yaptigini ve bu hastada deformitenin tek-
rarladigini; daha sonra ise tarsometatarsal ve inter-
metatarsal mobilizasyon ile bagarili bir sekilde tedavi
edildigini bildirmistir.' Bizde olgularimizda, kasin
baglangi¢c noktasini gevsetmedik. Sadece kasin govde
kismin1 plantara styirarak distal gevsetme uyguladik
ve bu da bize yeterli diizelme saglamak adina ek bir
yarar saglamadi. Ayrica, AH kasinin tamamen gevse-
tilmesinin, kasin yaygin bir baglangica sahip olmasi
ve norovaskiiler yapilara olan yakinlig1 nedeniyle zor
bir islem oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Lowe ve Hannon* dogustan ¢arpik ayak cerrahi-
si sonrasi goriilen adduktusun erken tedavisinde, ge-
nigletilmis posterior gevsetme sirasinda AH kasinin
baglangi¢ noktasinin gevsetilmesi gerektigini ve ek
olarak distal tenotomi uygulanmasini énermiglerdir.
Ayrica, genis medial diseksiyona bagli olusabilecek
bir skar dokusunun yaratacagi ek medial gerginlikten
kacinmak i¢in, distal tenotomi isleminin ayr1 kiiclik
bir insizyon lizerinden yapilmasini dnermiglerdir."3
Yazarlar, baz1 yazarlarca ileri siiriildigii gibi, yasla
birlikte kendiliginden diizelmenin beklenmemesi
gerektigini bildirmiglerdir. Lowe ve Hannon!"! AH
gevsetmesini yasamin ilk yilinda onermektedirler;
ancak, kendi sonuglarini bildirmemiglerdir. Olgulari-
mizda, Cincinnati insizyonunun medial kolunu uza-
tarak tendonun distal kismin1 gevsettik. Takip siireci
icinde, baz1 hastalarda medial skar dokusunun, ayak
onii adduktusunun pasif olarak diizeltilmesine direnc
gosterecek kadar gergin oldugunu gozlemledik. Cok
onemli olmamasina ragmen, ayak onii adduktusuna
katkida bulunan faktorlerden birinin de bu oldugunu
diisliniiyoruz.

1975 yilinda Lichtblau® 6zellikle primer hastalar-
da metatarsus adduktus deformitesinin diizeltilmesi
icin AH tendon gevsetmesini 6nermis; dogru se¢ilmis
hastalarda (abdiiksiyon stresi altinda gergin AH ten-
donu olan hastalar), AH tendonunun erken gevsetil-
mesinin deformiteyi azaltmaya ve ayagin diizelmeye
kars1 gosterdigi direnci kirmaya yardimci oldugunu
belirtmigtir. Yazar bu iglemi, yaslar1 7 ile 11 arasinda
degisen ve ayak onii adduktusu olan hastalarda ikinci
bir seansta uygulamistir. Calismamizdaki hastalarin

ortalama yas1 her ne kadar oldukga kiiciik de olsa (13.5
ay), bu islem ameliyat sonrasi ayak onii adduksiyonu-
nu diizeltmeye yardimci olmamistir. Ayrica, ikincil
kemiksel adaptif degisikliklerin gelismesinden (yak-
lagik 4-5 yaglarinda) sonra uygulanacak izole tendon
gevsetmesi ile de bu sorunun iistesinden gelinebilece-
gini diigiinmiiyoruz. Lowe ve Hannon!" da AH gev-
setmesinin yagamin ilk yilinda uygulanabilecegini, 3
yasindan biiyiik olgularda kemiksel girisim gerekti-
gini belirtmiglerdir. Lichtblau'® bu iglemin aym za-
manda dogustan carpik ayak olgularinda goriilen to-
puk varusunun diizeltilmesine yardimci olabilecegini
bildirmistir. Ancak, bu konuda herhangi bir objektif
degerlendirme olciitii belirtmemistir. Calismamizda,
AH gevsetmesi uygulamadigimiz gruptaki hastalar-
da ameliyat sonrasi erken donemde anlamli derecede
(p=0.014) daha iyi bir arka ayak diizelmesi saglamis
olmamiza ragmen, son kontrolde dn-arka ve yan talo-
kalkaneal acilara (talokalkaneal indeks) gore yapilan
degerlendirmede iki grup arasinda anlamli fark go-
rillmedi (p=0.730). Fakat, takip siirecinde AH gev-
setmesinin yapilmadig1 grupta topuk varusunun niiks
derecesi anlamli diizeyde (p=0.049) iken, gevsetme-
nin yapildig1 grupta bu durum goriilmedi (p=0.253).
Bu nedenle, AH gevsetmesinin topuk varusunun dii-
zeltilmesine etkisi olmadig1, ancak zaman icerisinde
geligebilecek niiksiin 6nlenmesine yardimci olabile-
cegi sonucuna vardik. Ancak, bu konu ile ilgili daha
net konusabilmek icin daha uzun takip siireli daha
biiyiik serilere ihtiyac oldugunu diisiiniiyoruz.

Asirvatham ve Stevens''”! AH kasinin distal mus-
kulotendin6z boliimiine kademeli uzatma islemi uy-
gulamiglar ve bu isleme ragmen gerginli§in devam
ettigi durumlarda ise kasi proksimal baglangic nok-
tasindan gevsetmiglerdir. Yazarlar ayni1 zamanda,
navikiilokiineiform ve kiineiform-birinci metatars
eklemlerine dorsal, medial ve plantar kapsiilotomi uy-
gulamiglardir. Bu yontem ile her ne kadar hepsi nor-
mal degerlerine getirilemese de, hastalarin hepsinde
talus-birinci metatars acisinda diizelme saglanmigs ve
olgularin ¢ogunda rezidiiel deformite kabul edilebi-
lir sinirlarda ve esnek bulunmustur. Yazarlar ayrica,
AH ve tibialis anterior tendonu da dahil olmak iizere
fibr6z doku anomalisinden bahsetmislerdir."'>! Olgu-
larimizda, ameliyatlar sirasinda makroskobik olarak
yumusak doku anomalisi ve/veya muskiiler yapisma
anomalisine rastlamadik.

Reichel ve ark.!'®! olgularinda posteroplantar gev-
setme uygulamiglar ve rutin olarak AH ve plantar fas-
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yay1 kalkaneusa yapistiklar1 yerden gevsetmiglerdir.
Ortalama takip siiresinin 7.4 y1l oldugu bu ¢aligmada
rezidiiel adduktus oran1 %I12.7 olarak bildirilmistir.
Rezidiiel adduktustan metatarsus varusun daha az so-
rumlu oldugunu ve temel nedenin rezidiiel talonavi-
kiiler medial subluksasyon oldugu belirtilmigtir.!'®’

Lourenco ve ark.! dogustan carpik ayak cerra-
hisi sonras1 goriilen rezidiiel adduktus deformitesi
icin kiiboid kapali kama osteotomisini medial kii-
neiform acik kama osteotomisi ile birlikte uygula-
mislar, AH’nin kasilmig oldugu durumlarda, ti¢iincii
bir insizyon iizerinden tendonu kas lifleri ile birlikte
gevsetmislerdir. Ek olarak, plantar fasyanin da gergin
oldugu durumlarda, ayni islem dordiincii bir insizyon
iizerinden uygulanmistir. Yazarlar, hastalarin sadece
%10.3’linde talus-birinci metatars agisinin normalin
altinda bulundugunu bildirmiglerdir. Bu teknikle elde
edilen diizeltme de kemiksel bir diizeltmedir. Bizim
de diiglindiigiimiiz gibi, yazarlar AH gevsetme igle-
mini kemiksel diizeltme sonrasi gerginlik gozlemle-
dikleri hastalarda uygulamiglardir.

Sonug olarak, ayak o6nii adduksiyon deformitesi
bir¢ok nedene bagli olusabilmektedir. Dogustan car-
pik ayak deformitesinin cerrahi tedavisinde birincil
ameliyatta AH kasinin tamamuiyla plantara siyrilmasi
ve distal tendinéz kismindan kesilmesi, cerrahi son-
ras1 rezidiiel adduktus deformitesi oranini etkileme-
mektedir. Abdiiktor hallusis gevsetilmesinin topuk
varusunun niiksiinii azalttigr goriisiiniin daha uzun
takip siireli ve daha biiyiik serilerle desteklenmesi
gerektigi diiglincesindeyiz.
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