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Dogustan carpik ayak tedavisinde genis cerrahi diseksiyonun
uzun donem sonuclari

Long-term results of extensive surgical dissection in the treatment of congenital clubfoot
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Ozkan KOSE,' H.Serhat YANIK
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Amag: Dogustan carpik ayak nedeniyle genis cerrahi di-
seksiyon ile tedavi edilen hastalarin ge¢ dénem fonksiyo-
nel ve radyografik sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Calismada, dogustan carpik ayak icin ge-
nig cerrahi diseksiyon uygulanan 30 ¢ocugun (6 kiz, 24
erkek; ort. yas 9.8 ay) 47 ayag1 incelendi. On yedi hastanin
her iki ayaginda deformite vardi. Otuz bes ayaga komplet
subtalar gevsetme (KSTG), 12’sine posteromedial gevset-
me (PMG) uygulandi. Ameliyat sirasinda ortalama yas
KSTG grubunda 9.6 ay (dagilim 6-23 ay), PMG grubun-
da 10.6 ay (dagilim 5-23 ay) idi. Hastalar Laaveg-Ponseti
fonksiyon degerlendirme skoru, ayak bimalleolar agisi ve
radyografik ol¢timlerle degerlendirildi. Ortalama takip sti-
resi 117.3 ay (KSTG grubunda 106.6 ay, PMG grubunda
150.6 ay) idi.

Sonuclar: Fonksiyon degerlendirmesinde, 47 ayagin 24’tinde
miikemmel, 12’sinde iyi, altisinda orta, besinde kétii sonug
alindi. Kétii sonug alinan bes ayagin hepsi KSTG grubun-
da idi. Bu ayaklarin ikisinde niiks gelisirken, iki ayakta
kavus ve metatarsus adduktus deformiteleri, bir ayakta
kavus deformitesi vardi. Ayak bimalleolar acisina gore
degerlendirildiginde, PMG uygulanan ayaklarin %83.4’,
KSTG uygulananlarin %85.7°si tip 1-2 grubu i¢inde yer
aldi. Ayak bimalleolar acisi, 6n-arka ve yan grafilerde
talus-birinci metatars agis1 ve on-arka grafide talokalka-
neal aci ile ayak fonksiyon skoru arasinda anlamli iligki
saptand1 (p<0.05). iki cerrahi yontem arasinda fonksiyo-
nel skorlar ve radyografik ol¢limler acisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Genis cerrahi diseksiyon deformitenin tiim
bilesenlerinin bir seansta diizeltilmesini saglayan, sonug-
lar1 erken dénemde oldugu gibi uzun dénemde de basarili
olan bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; carpik ayak/radyografi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the long-term functional and ra-
diographic results of patients who underwent extensive soft
tissue dissection for the treatment of congenital club foot.

Methods: We retrospectively evaluated 47 feet of 30 pa-
tients (6 girls, 24 boys; mean age 9.8 months) who under-
went extensive surgical dissection for congenital clubfoot.
Involvement was bilateral in 17 patients. Surgical dissection
included complete subtalar release (CSTR) in 35 feet, and
posteromedial release (PMR) in 12 feet. The mean age was
9.6 months (range 6 to 23 months) in CSTR-, and 10.6 months
(range 5 to 23 months) in PMR-treated patients. The patients
were assessed with the Laaveg-Ponseti functional score, foot
bimalleolar angle, and other radiographic measurements.
The mean follow-up was 117.3 months (106.6 months in the
CSTR, and 150.6 months in the PMR group).

Results: Functional results were excellent in 24 feet, good
in 12 feet, fair in six feet, and poor in five feet. All the poor
results were seen in the CSTR group. Of these five feet, two
developed recurrences, two had both pes cavus and metatar-
sus adductus deformities, and one had pes cavus deformity.
Considering the foot bimalleolar angle, 83.4% of PMR-
treated feet, and 85.7% of CSTR-treated feet were rated as
type 1 or 2. Functional scores were significantly correlated
with the foot bimalleolar angle, talus-first metatarsus angle
on anteroposterior and lateral radiographs, and with the ta-
localcaneal angle on anteroposterior radiographs (p<0.05).
There were no significant differences between the two sur-
gical procedures with respect to functional scores and ra-
diographic measurements (p>0.05).

Conclusion: Extensive surgical dissection enables simul-
taneous correction of all components of deformity and
provides satisfactory results not only in the short-term but
also in the long-term follow-up.
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Dogustan carpik ayak (DCA) 1-5/1000 oraninda
goriilen dogumsal ayak anomalisidir. Tedavide amag
yere diiz basan, agrisiz, 6zel ayakkabi kullanimi ge-
rektirmeyen esnek ayak elde etmektir. Yaygin olarak
kabul edilen yaklasim, DCA tedavisine miimkiin
oldugu kadar erken ve konservatif tedavi ile baslan-
masidir.!"! Konservatif tedavi ile %20-95 arasinda
bagarili sonuglar bildirilmistir.'"¥ Konservatif tedavi
ile bagar1 saglanamayan veya konservatif tedavi son-
rasi niiks gelisen hastalarda tekrar konservatif tedavi
denenebilir veya dogrudan cerrahi tedaviye gecilebi-
lir. Cerrahi tedavi, hastanin durumuna bagli olarak,
posterior gevsetme, secici tendon transferleri gibi kii-
clik cerrahi iglemler veya komplet subtalar gevsetme
(KSTG), posteromedial gevsetme (PMG) gibi genis
cerrahi iglemlerden olugmaktadir.

Dogustan carpik ayakta koronal, sagital ve ho-
rizontal planda deformiteler vardir. Bu deformiteler
birbiri ile iligkilidir. Deformitelerin ayni1 anda diizel-
tilmesi cerrahi tekniklerde aranan 6zelliklerdendir.
Komplet subtalar gevsetme gibi genis cerrahi islem-
ler bu ii¢ planli deformiteyi ayni anda diizeltmeyi
amaclar. Bu tip cerrahi iglemler diizeltme konusunda
amaca ulagirken, yara nekrozu, genis nedbe dokusu,
tarsal kemiklerde avaskiiler nekroz gibi ciddi kompli-
kasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Dogustan ¢ar-
pik ayagin genis cerrahi islemler ile tedavisinde erken
donem sonuglari degerlendiren bir¢ok ¢calisma bulun-
maktadir. Bunlarin bazilarinda iyi sonuglar bildiri-
lirken, ciddi komplikasyonlara da dikkat ¢ekilmistir.
Genis cerrahi diseksiyon ile tedavi edilen DCA’da er-
ken donemde %63 ile %83 arasinda degisen oranlar-
da miikemmel ve iyi sonug bildirilmistir.”-8! Bununla
birlikte, Dobbs ve ark.”! genis cerrahi diseksiyon ile
tedavi ettikleri 60 ayagin %67’sinde uzun dénemde
orta ve kotli sonu¢ elde ettiklerini, 55 ayaga tekrar
cerrahi iglem veya iglemler uygulamak zorunda kal-
diklarini belirtmiglerdir.

Genis diseksiyon ile tedavi edilen olgularin kisa
donem sonuglarina sik¢a rastlanmakla birlikte, uzun
donem sonuglar1 bildiren calismalar azdir. Bu ca-
ligmada, posteromedial gevsetme ve komplet subta-
lar gevsetme ile tedavi edilen hastalarin ge¢ dénem
fonksiyonel ve radyografik sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Eyliil 1990 - Mart 1998 tarihleri arasinda klinigi-
mize bagvuran ve al¢1 ile tedaviye yanit alinamayan,
carpik ayakli 50 hasta ameliyat edildi. Hastalar geriye

doniik olarak incelendi. Hastalarin ameliyattan 6nce
uygulanan tedavi yontemi, ameliyat Gncesi ayagin
durumu, ameliyat ve taburcu olana kadar olan takibi
ile ilgili bilgiler hastanemiz arsivinde bulunan dosya-
lardan tarandi. Elli hastanin 11’1 ameliyat oldugunda
iki yasindan biiytik idi. ki hastada meningomiyelosel
vardi. Bu 13 hasta ¢alismaya alinmadi. Geri kalan 37
hastanin 6zellikleri idiyopatik DCA deformitesi bu-
lunmasi, ameliyat oldugunda iki yasindan kiiciik ve
takip siiresinin en az dort yil olmasiydi. Bu hastalar-
dan, cagrimiza yanit veren 30’u (6 kiz. 24 erkek; ort.
yas 9.8 ay) degerlendirmeye alindi (Tablo 1). Deger-
lendirilen ayak sayis1 47 idi.

On yedi hastanin her iki ayaginda, dokuz hastanin
sag, dort hastanin sol ayaginda deformite vardi. Otuz
bes ayaga KSTG, 12’sine PMG uygulandi. Ameliyat
sirasinda hastalarin ortalama yagt KSTG grubunda
9.6 ay (dagilim 6-23 ay), PMG grubunda 10.6 ay (da-
gilim 5-23 ay) idi. Iki hasta grubu ameliyat sirasinda-
ki yag dagilim1 bakimindan benzerdi.

Posteromedial ~ gevsetme yapilan  hastalarda
Turko’nun tarif ettigi posteromedial insizyon ve gev-
setme yontemi kullanildi” Komplet subtalar gevset-
me yapilan hastalarda Cincinnati insizyonu ile girildi
ve Simons’un tarif ettigi yontem kullanildi (Sekil 1).1
Tiim hastalara ameliyattan yarim saat 6nce baglanan ve
ameliyattan sonra ikinci giine kadar siiren profilaktik
birinci kusak sefalosporin verildi. Ameliyattan sonra
On-arka ve yan ayak grafileri cekildi.

Posteromedial gevsetmeden sonra yapilan algi-
ya kapak agilmadi. Ameliyat sonrasi {iglincti hafta-
da genel anestezi altinda ilk al¢1 degisimi yapildi ve
dikigler alindi. Ikinci al¢1 degisimi altinci haftada
poliklinik sartlarinda yapildi ve teller al¢1 degisimi
sirasinda cekildi. Algi toplam iki ay tutuldu. Algi her
seferinde diziistii, dizler 90 derece fleksiyonda, ayak
bilegi 0-10 derece dorsifleksiyonda ve varus veya val-
gusa zorlamadan yapildi.

Tablo 1. Yapilan ameliyatlara gore hastalarin dagilimi ve

ozellikleri
PMG KSTG  Toplam

Tutulan ayak sayis1 12 35 47
iki tarafl1 tutulum (hasta) 4 13 17
Ameliyat yas1 ort. (ay) 10.6 9.6 9.8
Ort. takip siiresi (ay) 150.6 106.6 117.3
Erkek hasta sayisi 5 19 24
Kiz hasta sayisi 3 3 6

PMG: Posteromedial gevsetme; KSTG: Komplet subtalar gevsetme.
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Tablo 2. Fonksiyon degerlendirme

Ozellik Puan
Pasif ayak bilegi hareket agiklig1

Notralden >20° 15

Notralden >10° 10

Notralden 0°-10° 0
Subtalar eklemde hareket

>15° 10

<15° 5

Sert, hareketsiz 0
Ayakta iken topugun durumu

0°-5° valgus 10

>5° valgus 5

Varus 0
Ayagin 6n kisminin durumu

Notral 10

<5° adduksiyon veya abdiiksiyon 5

>5° adduksiyon veya abdiiksiyon 0
Yiirtiytis

Topuk ve parmak ucunda ytirtiyebilme 10

Topuk iizerinde ylirliyememe 6

Parmak ucunda ylirliyememe 6

Diiztabanlik 5
Radyografi

Talokalkaneal indeks >40 5

Talokalkaneal indeks <40 0

Talus-birinci metatars agist <10° 5

Talus-birinci metatars agis1 >10° 0
Ayakkabi

Normal ayakkabi (sorunsuz)

Normal ayakkabi (sorunlu) 3

Ortopedik ayakkabi, brace 0
Hastanin fonksiyonlari

Etkilenmemis 15

Nadiren etkilenmis 8

Genellikle etkilenmis 0
Agrn

Hic yok 10

Ara sira var 5

Her zaman 0
Fleksor tendonlar

Tam fonksiyon 5

Kismi ¢alistyor 2

Calismiyor 0

Komplet subtalar gevsetmeden sonra yapilan ilk
alcilamada deformite cilt gerginliginin izin verdigi
olctide diizeltildi. Alciya kapak agilmadi. Algi degisi-
mi ikinci haftada yapild1. Tlk al¢1 degisiminde, kalan
ekin deformitesi diizeltildi. Alc1 her seferinde diziisti

m -

Sekil 1. Komplet subtalar gevsetme uygulanan hastalar-
da insizyon, i¢ yuzeyel, posterior, lateral, derin,
yluzeysel gevsetme ve K-teli ile tespit asamalari.

yapildi. Teller altinci haftada cekildi. Al¢ilamadan
sonra tiim hastalara egzersizler ile birlikte, rediiksi-
yonun korunmasi i¢in 1.5 ay siireyle, Asil tendonu
lizerinden birinci metatars distaline kadar uzanan,
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Sekil 2. Komplet subtalar gevsetme uygulanmis bir hastanin ameliyéttan 8 yiIl 5 ay sonra ayak hareketleri.

ayag1 nétralde tutan ve medial arki destekleyen plas-
tozot ortez ve okul yasina kadar kullanilmak tizere
diiz kalip bot verildi.

Hastalarda, fonksiyon degerlendirme skoru olarak
Laaveg ve Ponseti'nin tarif ettigi, Cummings tarafin-
dan modifiye edilmis degerlendirme skoru kullanil-
di (Tablo 2)." Bu degerlendirmede ayak bimalleolar
acis1 ve radyografik olciitler de kullanildi. Ttim has-
talarin klinik degerlendirmesi ayni kisi tarafindan
yapild1 (GD) (Sekil 2 ve 3). Puanlamada 85-100 puan
arast miikemmel, 70-84 puan arasi iyi, 60-69 puan
arasi orta, 59 ve alt1 kotii sonuc olarak degerlendi-
rildi." Ayak bimalleolar agis1 Olgtildii ve sonuglar
iyiden kotiiye dogru dort grupta siniflandirildi:®! (i)
75-85 derece arast; (ii) 70-74 derece arasi veya 86-90
derece arast; (iii) 65-69 derece arasi veya >90 derece;
(iv) <65 derece.

Radyografik degerlendirme ameliyattan Once,
ameliyattan sonraki ilk giin ve son degerlendirme si-
rasinda cekilen ayak on-arka ve yan grafiler iizerinde
yapildi. Bu grafilerde talus - birinci metatars acis1 ve
talokalkaneal ac1 ayn kisi tarafindan (GD) ol¢tildii.

Istatistiksel degerlendirmede KSTG ve PMG uygu-
lanan gruplar kargilagtirildi. Ayak bimalleolar agisi ve
radyografik ol¢limlerin ayak fonksiyon skoru ile iligkisi
incelendi. Degerlendirmelerde Pearson ki-kare, Fisher
exact testi ve Mann-Whitney U-testi kullanildi. P dege-
ri <0.05 ise anlaml kabul edildi. Istatistiksel analizler
SPSS 10.0 for Windows programinda yapildi.

Sonuclar

Tiim hastalarin ortalama takip siiresi 117.3 ay idi.
Posteromedial gevsetme uygulanan grupta ortalama
takip stiresi 150.6 ay, KSTG uygulanan grupta 106.6
ay idi. Iki grup arasinda takip siiresi acisindan fark
anlaml idi (p<0.05).

Fonksiyon degerlendirmesinde, 47 ayagin 24’iinde
miikemmel, 12’sinde iyi, altisinda orta, besinde k&ti
sonug alind1 (Tablo 3). Iki grup arasinda fonksiyonel
skorlar a¢isindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
Bununla birlikte, kétli sonug elde edilen bes ayagin
hepsi KSTG uygulanan grupta idi.

Kotii sonug alinan hastalardan aktivite sirasinda
agr1 oldugu ve sportif aktivitelere katilamadikla-
r1 6grenildi. Bu hastalarin hicbirinde 6zel ayakkabi
kullanimi gerekmedi. Fonksiyonel skoru koétii olan
ayaklarin ikisinde niiks gelisirken, kavus ve meta-
tarsus adduktus deformitesi bulunan iki ayagin yere
plantigrad bastig1 goriildii. Bir ayakta sadece kavus
deformitesi vardi.

Ayak bimalleolar acisina gére degerlendirildigin-
de, PMG uygulanan ayaklarin %83.4’ti, KSTG uygu-
lananlarin %85.7’si tip 1-2 grubu iginde yer aldi1 (Tab-
lo 3). Kirk yedi ayagin 29’u (%61.7) tip 1, 11'i (%23.4)
tip 2, dordii (%8.5) tip 3, licti (%6.4) tip 4 idi. Tip 4
olarak degerlendirilen tiim ayaklarin fonksiyon sko-
ru kotii iken; tip 3 olarak degerlendirilen dort ayagin
ikisinde kétii, birinde orta, birinde iyi sonug¢ alindi.
Ameliyat tipi ile fonksiyon skoru arasinda anlamli

Sekil 3. Posteromedial gevsetme uygulanmis bir hastanin ameliyattan 15 yil sonra ayak hareketleri.
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Tablo 3. Fonksiyon degerlendirme skorlarinin, ayak bimalleolar acisi, 6n-arka grafide talus -1.
metatars agisi ve lateral talokalkaneal aginin uygulanan cerrahi yontemlere gore dagilimi

PMG KSTG Toplam
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Fonksiyon degerlendirme

Miikemmel (85-100) 8 66.7 16 45.7 24 51.1

Iyi (70-84) 1 8.3 11 314 12 25.5

Orta (60-69) 3 25.0 3 8.6 6 12.8

Kotii (<69) - - 14.3 5 10.6
Ayak bimalleolar ag1s1

Tip 1 (75°- 85°) 5 41.7 24 68.6 29 61.7

Tip 2 (70°-74°)-(86°-90°) 5 41.7 6 17.1 11 23.4

Tip3 (65°-69°)-(>90°) 2 16.7 2 5.7 4 8.5

Tip4 (<65°) - - 3 8.6 3 6.4
On-arka grafide talus-1. metatars acisi

0°-(-20°) 11 91.7 30 85.7 41 87.2

<-20° 1 8.3 5 14.3 6 12.8

>0° - - - - - -
Lateral talokalkaneal a¢1

<25° 2 16.7 6 17.1 8 17.0

25°-65° 10 83.3 29 82.9 39 83.0

>65° - - - - - -

PMG: Posteromedial gevsetme; KSTG: Komplet subtalar gevsgetme.

iligki bulunmadi (p>0.05). Buna karsin, ayak bimal-
leolar ag1si ile ayak fonksiyon skoru arasinda anlamli
iligki oldugu goriildii (p<0.05).

On-arka grafide talus-birinci metatars agis1 41
ayakta 0°-(-20) derece arasinda Olciildii (Tablo 3).
Talus-birinci metatars agisi a¢isindan uygulanan cer-
rahi yontemler arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
On-arka grafide talokalkaneal ac1 dagilimi incelendi-
ginde, PMG uygulanan 12 ayaktan 11’i, KSTG uygu-
lanan 35 ayaktan 26’s1 Simons’un tarif ettigi normal
deger araliginda yer aldi. Fonksiyonel olarak kotii
sonug alinan beg ayaktan dordiintin -20 derecenin al-
tinda yer aldigi, bir ayagin normal deger araliginda
oldugu goriildii. Kirk derecenin tstiinde degere sahip
olan ayaklarda fonksiyonel sonug birinde miikemmel,
ikisinde iyi, tictinde orta idi.

Yan grafide talus-birinci metatars agis1 degerlen-
dirildiginde, navikiiler luksasyonun KSTG uygula-
nan ayaklarda say1 ve acisal deger olarak daha fazla
oldugu goézlendi. Yan grafide talus-birinci metatars
acisinin ayak fonksiyonu iizerindeki etkisi degerlen-
dirildiginde, acinin 20 derecenin altinda oldugu 35
ayagin 32’sinde fonksiyonel sonucun miikemmel veya
iyi oldugu goriildii. Kétii sonug alinan bes ayakta aci

30 derecenin tistiinde idi. On-arka grafide talus-birin-
ci metatars agis1 ve talokalkaneal acinin, yan grafide
talus-birinci metatars agisinin normal deger araligin-
da olup olmamasi ile ayak fonksiyon degerlendirme
skorlar1 arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.05).
Yan grafide olgiilen talokalkaneal a¢inin normal de-
ger araliginda olup olmamasi ile fonksiyon skoru ara-
sinda anlaml iligki bulunmadi (p>0.05). Yapilan dort
radyografik olcim acisindan da uygulanan ameliyat
yontemlerinin sonuglar: arasinda anlamli fark yoktu.

Kavus goriilen sekiz ayakta navikiiler kemigin
dorsale dogru yer degistirirken laterale dogru da yer
degistirdigi, bu duruma metatarsus adduktus defor-
mitesinin de eslik ettigi, navikiiler kemigin de yan
grafide ters ticgen seklinde gorildigi izlendi (Sekil
4). Bu ayaklarda ayagin 6n tarafi, talonavikiiler ek-
lemden itibaren ayagin arka tarafina gére supinasyon-
da durmaktayda.

Komplet subtalar gevsetme uygulanan 35 ayagin
ikisinde ameliyattan bes yil sonra niiks gelismesi
izerine, medial kolona uzatma, lateral kolona kisalt-
ma ve navikiiler kemik rediiksyonu yapildi. Ikinci
ameliyattan ti¢ yil sonraki kontrolde fonksiyon sko-
runun koétiiden iyiye ilerledigi gézlendi. Posteromedi-
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Sekil 4. iki tarafll komplet subtalar gevsetme uygulanan bir hastanin ameliyattan 9 yil sonraki grafileri.

al gevsetme uygulanan bir ayakta ylizeysel nekroz ve
enfeksiyon gelismesi tizerine ameliyattan 30 giin son-
ra debridman yapildi. Tedavi edilen ayaklarda komp-
likasyon olarak en sik metatarsus adduktus, kavus ve
pes planus goriildii. Kotii sonug alinan bes ayak ve
orta sonug alinan li¢ ayaktaki deformiteler i¢in cerra-
hi girisimler planlandi.

Tartisma

Dogustan carpik ayak, adduksiyon, supinasyon,
varus ve ekinizm deformitelerine neden olan, dizin
distalindeki tiim dokularin anomalisidir.># Dogumsal
olarak goriilen en sik anomalilerdendir. Tedavisi, uzun
donemde fonksiyonel, agrisiz, kozmetik, hareketli ve
ortez gerektirmeyen, olabildigince normale yakin ayak
olusturmay1 amaclar. ilk secilecek tedavi yonteminin
konservatif tedavi oldugu konusunda fikir birligi var-
dir. Son zamanlarda Ponseti yontemiyle uzun takip si-
reli ¢cok iyi sonuglar bildirilmigtir.""! Konservatif yon-
temlerin bagarisiz oldugu durumlarda ve ge¢ bagvuran
olgularda cerrahi tedaviye bagvurulmaktadir. Cerrahi
tedavide genel ilke, birden fazla girisimden kaginmak,
tam rediiksiyonu ilk girisimde saglayarak uzun do-

nemde bunu korumaktir. Birden fazla yapilan cerrahi
girisimlerde, bir onceki cerrahi girisimden kalan ned-
be dokusundan dolay1 komplikasyon riski artmaktadir.
Nedbe dokusu fazla ve tespit siiresi uzun olacagindan
fonksiyonel olarak kotii ve kozmetik olmayan sonug-
lar elde edilebilmektedir. Bu yiizden, KSTG ameliyati,
daha sinirl1 bir yaklagim olan PMG ameliyatina gore
daha yaygin kullanilir olmustur. Ancak, bu genis di-
seksiyon komplikasyonlarin artmasina neden olmus-
tur. Calismamizda bu iki tedavi yontemi sonu¢ ve
komplikasyonlar1 agisindan da degerlendirilmisgtir. Ta-
kip stirelerindeki ve olgu sayisindaki fark, genel egili-
me paralel olarak son zamanlarda KSTG ameliyatinin
daha sik yapilmast ile ilgilidir.

Cerrahi tedavinin uygulanma yas ile ilgili olarak,
erken rediiksiyon yapilan ayaklarda kemik deformi-
telerin diizeldigi, ayak gelisiminin normale dondiigii;
bu nedenle, iki aydan sonra konservatif tedaviden so-
nug¢ alinamayan olgularda rediiksiyon i¢in cerrahi te-
davi karar1 alinabilecegi bildirilmistir.®'? Alt1 aydan
once posterior veya posteromedial gevsetme yapilan
hastalarda, alt1 aydan sonra ameliyat edilen hastalara
gore daha iyi sonu¢ alindig1 gosterilmistir.'*' Bu-
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nunla birlikte, erken cerrahi tedavinin ileri derecede
fibrozise neden oldugu ve hastalarda sert ayak olustu-
gu; ameliyatin 1 ile 2 yag arasi olan yiiriime ¢aginda
yapilmasi durumunda niikslerin de 6nlenebilecegi be-
lirtilmigtir."+& Simonsun savundugu goriise gore
ise, hastanin yasindan ¢ok ayagin biiytikliigii onemli-
dir; ayagin 8 cm’den kiiciik olmasi diseksiyonu zor ve
travmatik kildigindan, ameliyat icin ayagin 8 cm’den
biiytik olmasini beklemek gerekir.!'!

DePuy ve Drennan!'”! PMG uyguladiklari 44 aya-
81, 4. ayda, 9. ayda ve 16. ayda ameliyat edilenler ol-
mak lizere ii¢ gruba ayirmiglar ve sonuglar arasinda
fonksiyonel ve radyografik olarak fark bulamamaiglar-
dir. Fakat, erken ameliyat edilen birinci grupta, diger
iki gruba gore tarsal kemiklerde daha az deformite
oldugunu gézlemisglerdir.

Calismamizda hastalara ilk 6nce konservatif te-
davi uygulandi. Bu tedavi uygulanirken, ti¢ ayin1 dol-
duran ¢ocuklar alcili tedaviye devam ya da cerrahi
tedavi ve cerrahi tedavinin tipi konusunda tekrar de-
gerlendirildi. Cerrahi tedavi planladigimiz ayaklar-
da, ayak uzunlugunun 8 cm’ye ulagmasini bekledik.
Hastalarin ortalama yast PMG uygulananlarda 10.6
ay, KSTG uygulananlarda 9.6 ay idi. Cerrahi teda-
vi uyguladigimiz en kiiciik hasta beg aylikti. Dokuz
aydan once ameliyat ettigimiz ayaklarin %45.8’inin,
daha sonra ameliyat ettifimiz ayaklarin %80’inin
ayak bimalleolar ag¢ilarini tip 1 olarak degerlendirdik.
Dokuz aydan once ve sonra ameliyat edilen ayaklar
arasinda fonksiyon degerlendirme skorlar1 agisindan
anlamh fark bulunmadi. Ameliyat yasinin fonksi-
yon degerlendirme skorunu etkilememesi, ameliyat
zamanint belirlemede hastanin yagsindan cok ayak
biiytikliigtintin dikkate alinmasinin dogru oldugunu
diistindiirmektedir.

Dogustan carpik ayak igin genig cerrahi diseksi-
yonda Cincinnati, Turco ve Caroll insizyonu olmak
tizere li¢ farkli insizyon kullanilabilir. Klinigimizde
iki yagin altindaki hastalarda tercih ettigimiz Cin-
cinnati insizyonu, genis bir cerrahi saha ve tiim pa-
tolojileri dogrudan gérme olanag1 vermektedir. Koz-
metik olarak daha kabul edilebilir olmakla birlikte,
Asil tendonunun gevsetilmesinde yetersiz kalabile-
cegi ileri stiriilmuigtiir.®#!1218-201 Kalenderer ve ark.'*"
olgularin %25’inde yiizeyel yara nekrozu gozlemis-
ler ve Asil tendonunu uzatirken zorlandiklarini be-
lirtmiglerdir. Karakurt ve ark.*” %15 oraninda cilt
nekrozu ve %6 oraninda Asil tendonunu iceren derin

nekroz bildirmislerdir. Rosselli ve ark.**! ameliyattan
once yumusak doku genisleticisi kullanmay1, Ferlic
ve ark."”! yaranin tam kapatilmamasini, Lubicky ve
Altiok¥ fasikiilokutan6z greft ile yaray1 kapatmay1
onermiglerdir. Uglow ve Clarke!®! nekrozu 6nlemek
icin hastalarina 6nce plantar ve medial gevsetme, bir
hafta sonra da posterolateral gevsetme uygulamis-
lar, 91 ayagin higbirinde nekroza rastlamamaiglardir.
Bununla birlikte, yazarlar Dimeglio siniflamasina
gore derece 3 ayaklarda %20.4, derece 4 ayaklarda
%65.4 oraninda niiks gelistigini bildirmigslerdir. Ca-
lismamizda, KSTG uyguladigimiz tiim hastalarda
Cincinnati insizyonunu kullandik ve hicbir hastada
nekroz gelismedi. Hastalarin hicbirinde Asil tendo-
nunu uzatma iglemi sirasinda zorlanmadik. Yiizeyel
veya derin yara nekrozunu 6nlemek icin, ameliyat si-
rasinda ciltalti yag dokusunun ¢ok iyi korunmasina,
cildi veya ciltalt1 yag dokusunu digsiz aletlerle tutma-
maya, ameliyat sonunda turnikeyi acarak iyi bir ka-
nama kontrolii yapmaya dikkat ettik. Cildi kapatirken
cuval dikisi kullanmanin (Cuval dikisi atilirken dikis
baglanmadan 6nce yara dudaklarindaki renk degisik-
ligi gecene kadar - dolagim saglanana kadar - dikis-
ler gevsetilir ve ondan sonra son diigliim atilir.), ekin
deformitesini tam diizeltme islemini al¢1 degisimi za-
manina birakmanin ve al¢iya kapak agmamanin (Al-
ctya kapak acilmasi durumunda yara dudaklarinda
olusan 6dem yara dudaklarinin dolagimini bozmak-
tadir.) yara nekrozu riskini diiglirdiigiine inantyoruz.
Laaveg-Ponseti fonksiyon skorlama sistemi hastanin
memnuniyeti, agri, gériiniim, ayak-ayak bilegi ek-
lem hareket aciklig1 ve ayagin kullanilabilirligine
dayanir.”® Cummings bunlara talokalkaneal indeks
ve talus-birinci metatars agilarimi da eklemistir.!"
Cummings’in tarif ettigi skorlama sistemini, zamanla
fonksiyonel kayiplara neden olabilecek radyografik
sorunlar1 da degerlendirdiginden dolay1 benimsedik.
Genis cerrahi diseksiyon ile tedavi edilen DCA’da
erken donem sonug olarak McKay® %71, Simons!®
%72, Rumyantsev ve Ezrohi®® %69, Centel ve ark.!”
%83, Magone ve ark.® %63, Turco!™ %84 oraninda
miikemmel ve iyi sonu¢ elde etmiglerdir. Dobbs ve
ark.”! genis cerrahi diseksiyon yaptiklar1 60 ayak ve
sadece posterior ve plantar gevsetme yaptiklar1 14
ayagin uzun donem sonuclarini degerlendirmiglerdir.
Genis cerrahi diseksiyon grubunda 55 ayakta ilk giri-
simde yeterli diizeltme yapildig1 sanilmasina ragmen,
takipler sirasinda birden fazla girisim gerekmistir. Bu
ikinci girisimler genellikle erken ergenlik yaslarinda
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yapilmistir. Anilan calismada hastalarin %67’sinde
orta ve kotii sonug elde edilmis, yapilan cerrahi gi-
risim ve diseksiyon miktar: ile kotii sonug arasinda
anlamli iligki gézlenmistir. Calismamizda, genis cer-
rahi diseksiyon ile tedavi ettigimiz ayaklarda ortala-
ma 10 yillik takip sonunda %76.6’sinda fonksiyonel
olarak miikemmel ve iyi, %12.8’inde orta, %10.6’s1n-
da kotii sonug elde edildi.

Ayak bimalleolar a¢1 6l¢iimii DCA’da tedavi 6nce-
si ayagin siniflandirilmasinda ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde objektif, kolay uygulanabilir ve
etkin bir yontemdir.””? Simons!'” ve Turco!"*! metatar-
sus adduktus deformitesi olmadan ayagin ice dogru
basmasini dig malleolun arkaya dogru kaymasina
baglamislardir. Drvaric ve ark.? bunu ‘kalic1 medial
spin’ olarak adlandirmiglar ve Turco ameliyatlarin-
dan sonra sik rastlandigini belirtmislerdir. McKay!'?
ayak bimalleolar ekseninin subtalar tel fiksasyonu
yapilmadan once 90 dereceye ayarlanmasi gerektigi-
ni belirtmistir. Carroll*! ise yara kapatildiktan sonra
ayagin malleole gore dig rotasyonda al¢ilanmasi ge-
rektigini belirtmistir. Klinigimizde McKay’in!"? tarif
ettigi gibi, ayak serbest birakildiginda ayak bimalleo-
lar agis1 diizelmis ise tel ile subtalar sabitlemeyi yapi-
yoruz. Magone ve ark.® KSTG uyguladiklari hastala-
rin hepsinde, PMG uyguladiklari hastalarin %70’inde
tip 1-2 ayak saptamislardir. Calismamizda, ayaklarin
%385.1’inde ayak bimalleolar agis1 tip 1 veya 2 idi. Ay-
rica, ayak bimalleolar agisi ile ayak fonksiyon skoru
arasinda anlamli iligki oldugunu gozledik. Ayak bi-
malleolar ekseninin ayak fonksiyonu i¢in anlamli bir
parametre oldugunu, kolay uygulanabilir ve objektif
bir degerlendirme yontemi oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda, uygulanan iki cerrahi yontem ara-
sinda fonksiyonel ve radyografik ol¢timler acisindan
anlamli fark goriilmedi. Klinigimizde KSTG’yi daha
cok tercih etmemizin nedeni, bu yontemin anatomik
yapilar1 daha iyi ortaya koydugunu ve medial cilt nek-
rozuna daha az yol actigini diisiinmemiz ve bu teknige
daha aligik olmamizdir. Bu teknikte, PMG’dekine ek
olarak, lateral subtalar kapsiil, kalkaneofibular bag ve
talonavikiiler eklemin laterali kesilir. Olgularimizin
hepsinin idiyopatik, daha 6nceden alci ile tedavi de-
nenmig ve iki yagindan 6nce ameliyat edilmis olmasi
nedeniyle lateral gevsetmenin avantajlart beklendigi
kadar belirgin olmamaisg olabilir.

Sonug olarak, konservatif tedavi ile bagar1 elde
edilemeyen ayaklarda genis cerrahi diseksiyon, de-

formitenin tiim bilesenlerinin bir seansta diizeltil-
mesini saglayan, orta ve ileri donemde basarili so-
nuglar elde edilen, ancak cerrahi teknigin zorlugu
ve 6nemli komplikasyonlar icermesi nedeniyle de-
neyimli cerrahlar tarafindan uygulanmasi gereken
bir yontemdir. Ameliyat zamaninin belirlenmesinde
ayak biiytikligii 6nemlidir. Ayak bimalleolar aci-
s1, genig cerrahi diseksiyon yapilarak tedavi edilen
ayaklarin takiplerinde kullanilabilecek iyi bir rad-
yografik l¢lim yontemidir.
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