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o Dogumsal Carpik Ayak'in (DCA) tedavisi, etyolojisi, patolojik anatomisi halen tartismal ol-

makla birlikte, tedavinin amac: mevcut deformiteleri azaltmak veya ortadan kaldirmak,
boylece hastanmn fonksiyonel, agrisiz, anatomik, modifiye ayakkabi gerektirmeyen ayak sa-
hibi olmasm saglamaktir. Cahsmarmzda Kasim 1981 - Haziran 1995 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalh'nda kon-
servatif tedaviye yamt vermeyen ve posteromedial gevsetme ameliyati yapilan olgulardan
ameliyat éncesi ve sonras: klinik ve radyolojik takipleri olan 56 DGA olgusu retrospektif
olarak incelendi. Olgularin McKay oranlama sistemine gore fonksiyonel degerlendirmesi,
Kite kriterlerine gére radyolojik dederlendirmesi yapildi. Posteromedial gevsetme yaptiguruz
olgularimizda 47 olgu { %83.9) basanl, 9 olgu (%16.1) basansiz bulundu. Sonuglar, li-
terattirdeki komplet subtalar gevsetme sonuclaryla uyumludur.

Anahtar kelimeler: dogumsal carpic ayale, posteromedial gevsetme, Turco, cerrahi tedavi

Results with the Posteromedial Release for Congenital Club Foot

However the ethology, the pathologic anatomy and the treatment of congenital club foot is
still discussible, the aim of treatment is to reduce or to remove the deformities and to
ensure one having functional, painless and anatomic foot that entails no meodifiable boot.
In Department of Orthopedics and Traumatology Faculty of Medicine Ondokuz Mayis
University, from September 1981 through June 1995, 56 patients with congenital club foot
that no replied to conservati.e (reatment and posteromedial loosening operation applied
were reviewed retrospectively by taking their clinical and radiologic findings determined in
pre and post operation period into consideration. The functional evaluation of cases
according to McKay Proportional System and radiologic evaluation according to Kite
Criterions were performed. 47 (83.9 %) of the cases that posteromedial loosening applied
was found adequate and 9 (16.1 %) of them inadequate. These results accord with the
results of complet subtalar loosening in literature.

Key Words: club foot, posteromedial release, Turco, surgical treatment

GIRiS

Kongenital talipes equinovarus, pes equ-
inovarus, kongenital club foot olarak da bi-
linen dogumsal carpik ayak (DCA); ta-
lonavikiiler ve kalkaneoktiboid eklemlerin'
intrauterin  dizilim bozuklugu ve yer
degistirmesi olup, topugun inversiyonu, 6n-
orta ayagin adduksiyonu
(varus) ve ayak bilefinin ekinusu ile ka-
rakterize dogumsal bir deformitedir(!).

Goldner®@, 1969'da "Club foot'un temel

inversiyon ve

deformiteleri hakkinda halen 6grenilmesi ge-
reken cok sey var" demistir. Gercekten de bu
sozun uzerinden 25 yildan daha fazla zaman
gecmesine ragmen, hala gecerliligini ko-
rumaktadir.

Bugtin icin DCA'1n tedavisi, etyolojisi, pa-
tolojik anatomisi tartismaldir®. Halen kabul
edilen goriis; deformitenin equinus, varus,
adduktus ve kavus komponentlerinden
olustugudur. Tedavinin amaci bu dért de-

formiteyi azaltmak veya ortadan kaldirmak,
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béylece hastanin fonksiyonel, agrisiz, ana-
tomik, modifiye ayalkkabi gerektirmeyen ayak
sahibi olmasim saglamalktir.

DCA'ta  insidans1/1000
Erkek/kiz orani yaklasik 2/1'dir{4).

DCA'ta en siddetli deformiteler ayagin
arka béltimiande olusur. Talus ve kalkaneus
genellikle deformedir. Kalkaneus varus an-
gulasyonunda ve i¢ rotasyonda olup
navikiller kemik mediale siddetli displasedir
(3.5-8) Ayak bileginin posterior ligamentleri
Gastroknemius, ti-
fleksorleri

oranmindadir.

kisa ve kalinlasmistir.
bialis posterior ve
kisalmistir(8.9),

DCA'm smiflandirmas: tutulumun siddeti
ile ilgili olup, konservatif tedavinin gelecegine
151k tutmasi yontinden o6nemlidir. Pasif ha-
reketlerle dtizeltilebilen postural ya da hafif
DCA uygun konservatif tedaviyle rahathikla
edilebilen bir deformite olmasmna
ragmen, ancak olgularin 1/3'lnde
gorilmektedir. Orta derecede DCA olgulan,
topugun rahatca izlendigi, transvers cizginin
olmadig1, belli bir dereceye kadar elastik de-

parmak

tedavi

nilebilecek ve olgularin c¢ogunu olusturan
grup, tecriibeli ellerde uygun dazeltici alg:
uygulamalarn ile biylik oranda tedavi edi-
lebilir. Siddetli DCA olgulart daha az goralir
ve hemen daima cerrahi diizeltme ge-
rektirirler(2.3.10.11),

Ortopedik cerrahlarin biiyiik cogunlugu
DCA'mm  baslangig konservatif
oldugu ve tercih edilecek metodun haftalik
stirelerle mantplasyon ve algi uygulamalari
oldugu diistincesindedirler(4.12-14),

Literatiir incelendiginde, uygun
mantiplasyon ve alg:t uygulamalar ile % 80-
90'lara ulasan basarili sonuclar ancak cok az
yayinda gdzlenmistir®15), Bununla birlikte
kabul edilen ortak goriis, siddetli DCA'larin
pek cogunda dahi manftiplasyon ve al¢i uy-
gulamalarimin, cerrahi 6ncesi dénemde kont-

tedavisinin

rakte yapilarin daha sert ve gergin hale gel-
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mesini onledigi ve cerrahiyi kolaylastirdig:
yéntindedir(3.16),

DCA'ta cerrahi islemin zamani
tartismalidir. DCA'ta cerrahi islem, ancak
birka¢ aylk seri algg uygulamalarn ve

mantiplasyonlara yanit vermeyen olgular icin
basvurulacak  yéntemdir(39.14.16),  Buna
ragmen ortak gériis, yamt alinamayan kon-
servatif tedaviyi takiben en erken stirenin 3-6
ay arast dénem oldugu ve ayagin uzun-
lugunun en az 8 cm. olmast gerektigi
seklindedir{17-21), Cerrahi islemler bugiin igin
3 temel gruba ayrilabilir; yumusak doku

girisimleri, kemik girisimleri ve kombine
girisimler. DCA cerrahi tedavisinde uy-
gulanan ameliyatlarin  biytk cogunlugu
yumusak  doku ameliyatlarid1r. Genis
yumusak doku ameliyatlan 1978'de
Turco'nun!?2) sundugu posteromedial

gevselme ameliyatlari, McKay(23), Carrol12)
ve Simons'n(2924) tarifledigi komplet sub-
talar gevsetme ameliyatlaridir.

Bu c¢alismada, uygulanan posteromedial
gevsetme ameliyatlart sonuclarini, komplet
subtalar gevsetme ameliyatlarimin literatir
sonuglaryla karsilastirmak ve yontemin
digerlerine Gistiin oldugu veya yetersiz kaldig:
noktalar1 saptamak amacglandi.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalimda
Kasim 1981-Haziran 1995 tarihleri arasinda
yaklasik 10-12 kez yapilan haftalik al¢1 uy-
gulamalarma yanit pos-
teromedial gevsetme yapilan, ameliyat 6ncesi
ve sonrast klinik, radyolojik takipleri olan ve
mektupla yapilan son cagriya uyup gelen 37
DCA'lls hasta incelendi. Hastalarin 137 kiz,
241 erkekti. Olgularin 19'u iki tarafh, 181
tek tarafli (12'si sol, 6's1 sag) olup toplam 56
ayak Turco'nun teknigine uygun olarak ame-
liyat edildi. Olgularin ortalama ameliyat yasi

vermeyen ve
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1 yl-2.ay (5-ay-6-yil.-2 ay)idi. Teknigine
uygun olarak fiksasyon amach konulan
Kirchner telleri ameliyat sonrasi 6. haftada
cekildi. Bu strede olgular diz 60 derece flek-
siyonda, ayak bilegi 10-15 derece dor-
sifleksiyonda oldugu halde bacak
algisinda takip edildi. Pansumanlar acilan
kapaklardan vyapildy, cikarildiktan
sonra genel anestezi altinda ayak bilegi hafif
dorsifleksiyonda kisa bacak algis1 yapildl. 3

uzZun

teller

ay stireyle alciyla immobilizasyondan sonra
algi cikarilip, ayakkabilarnn 60 derece dis ro-
tasyonda ve 15 derece dorsifleksiyonda Den-
nis Brown splinti 3 ay boyunca kullamld:.
Daha sonra 3-4 yildan az olmamak kaydiyla
ters bot {(ylrtime caginda olmayanlara vit-
raten mold) verildi ve geceleri Dennis Brown
splinti énerildi. Olgularm takip streleri en az
1 y11 7 ay, en ¢cok 15 yil 1 ay (ortalama 5 yil 5

ay) idi. Olgularnn klinik ayriminda McKay'in
(23) 10 bolum ve 180 tam puandan olusan

oranlama sistemi kullaruldr (Tablo I). Ol-
gularmm McKay Oranlama Sistemine goére
yvapilan degerlendirme sonuclar: Tablo II'de
sunulmustur. Buna goére olgularin 341
(%60.7) miikemmel, 130 (%23.2) iyi, 6's:
(9610.7) orta, 1'i (%1.8) zayif ve 2'si (%3.6) de
k&t olarak degerlendirildi.

Radyolojik degerlendirme ise, vertikale 30
derece aciyla, bastirarak cekilen 6n-arka ve
tam yan pozisyondaki filmlerde Kite(%) kri-
terlerine gére 6n-arka ve lateral talokalkaneal
act,6n-arka talus-l.metatarsal aciya bakip
klinik sonuclarla karsilastirilarak yapild:
(Tablo HI).

BULGULAR

Postop takiplerde 3 olguda ylizeyel en-
feksiyon gelisti, yara bakimi ve antibiyotik te-
davisi ile tamamen diizeldi. 2 olguda cilt nek-
rozu gelisti; bunlardan biri sekonder yara
iyilesmesi ile diizelirken digeri fullthickness
cilt grefti ile kapatildi. Takiplerde niiks gelisen

Dogumsal Carpik Ayak'ta Posteromedial Gevsetme
Seonuclanmiz

Tablo I. McKay'in Oranlama Sistemi.

Kategori 180 puandan cikarlacak
Ayak bilegi hareketi

>90 <90 Total

>10 <40 50 0
>10 <30 40 -10
>10 <25 35 -20
<10 <25 <35 -30

Ayagin long. plani ile bimalleolar plan arasindaki aci

83° - 90° 0
76° - 82° -10
50° - 75° -20

Triceps surae'nin giicii

Parmaklar ve tek ayak tizerinde ytirtiyebilmek 0
Parmaklar ve heriki ayak tizerinde ytirtiyebilmek -10
Parmaklar tizerine yiik verememek -20
Topuk

0° - 5° valgus 0
5° - 10° valgus -5
10°'nin tizerinde valgus -10
Varus -10
Onayak

Notral 0
5%ye kadar abduksiyon ve adduksiyon -5
5°nin Gzerinde abduksiyon ve adduksiyon -10

Fleksor hallucis longus
Fonksiyonel 0
Nonfonksiyonel -10

Ayak bilegi agrisi

Surekli, fonksiyonu etkileyen -30
Guinltik aktiviteler sirasinda tolere edilebilir -20
Aksam Uzerine dogru topallama -10
Yalmzeca kosu ile rahatsizhik -5
Subtalar agri

Stirekli, fonksiyonu etkileyen -20
Gunlik aktiviteler sirasinda, tolere edilebilir -15
Aksam Uzerine dogru topallama -10
Yalnizca kosu ile rahatsizlik -5
Ayakkabi kullanma

Moda ve sik ayakkabi seceneginden vazgegme -5
Ayagin giyilen ayakkalda deformasyon yapmas: -10
Ayaga ayakkabilann uymamasi -15
Spor

Yarigma sporlan 0
Ayaktan dolay1 yangma sporlan yapamama -15
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Tablo II. McKay'in Oranlama Sistemine Gore
56 Ayagin Fonksiyonel Sonuclari.

Sonuc Adet %

Mikemmel (175 -180) 34 60.7
fyi (160 -174) 13 23.2
Orta (125 -159) 6 10.7
Zayif (90 -124) 1 1.8
Kot (<90) 2 3.6
Toplam 56 100.0

olgulardan 5'ine tekrar ameliyat gerekti; bun-
larin 41ne kalkaneokuboid kapali wedge os-
teotomi (Evans ameliyaty) yapildi. Uzun stire
kontrole gelmeyen ve tedavisinde basarisiz
kalinan diger hastaya ise ilk ameliyatindan
11 y1l 3 ay sonra triple artrodez yapildi.
Olgularn tek tarafli olanlannda, saglam
ayaga gore kisalik orani % 13 olarak bulundu
(0-2.8 cm). Ortalama dorsifleksiyon degerleri
15 derece (0-20 derece), ortalama plantar
fleksiyon degerleri 50 derece (25-55 derece)
idi. Olgularin son muayenelerinde bir olgu

0.M.U. Tup Dergisi Cilt: 14 No.3

{triple artrodez yapilan olgu)

yirtimeleri normaldi ve hi¢birinde ginliik ak-

disimda

tivite sirasinda agr1 yakinmas: yoktu. Sadece
bir olguda (triple artrodez yapilan olgu) spor
aktivitesi sirasinda agn yakinmas: vardi. Bir
olgu haric (ayaktaki kisalig1 2.8 cm olan olgu)
digerleri normal ayakkabilar giymekteydiler.
Tam olgular parmaklart ucunda du-
rabiliyordu; 2 olgunun topuklarn hafif va-
rusta, digerleri nétralde veya hafif valgusta
idi. Fonksiyonel sonuclara gére olusan grup-
larin ortalama ac1 degerleri Tablo IlI'de su-

nulmustur.

TARTISMA VE SONUC

Buglin icin ortopedistlerin ¢ok blytlik
cogunlugu DCA'mm yenidogandaki baslangic
tedavisinin, ayagin nazik dtizeltici manii-
plasyonlan takiben seri alci uygulamalan
oldugunda fikir birligi ic¢indedir. Uygun ol-
mayan teknikle talus kubbesinde yassilasma,
ayak bilegi dis rotasyon deformiteleri, rocker-
bottom deformitesi ve eklemde sertlik gibi

Tablo III. Fonksiyonel Sonuclara Gore Olusan Gruplarin Kite'e Gore Ortalama A1 Degerleri.

Talokalkaneal Aci (derece)

Talo-1. Metatarsal Ac1 (derece)

Gruplar =
On-arka(20°-40°) Lateral(35°-50°) (0°-15°)

Mukemmel

Ameliyat Oncesi 18.1° 16.2° 23.7°

Kontrol 30.8° 37.4° 10.1°
lyi

Ameliyat Oncesi 16.4° 17.3° 22.6°

Kontrol 25.4° 35.9° 11.7°
Orta

Ameliyat Oncesi 13.8° 18.5° 24.2°

Kontrol 23.1° 34.8° 15.9°
Zayf

Ameliyat Oncesi 13.7° 11.4° 27.3°

Kontrol 16.6° 26.7° 21.9°
Kot

Ameliyat Oncesi 14.2° 8.9° 26.5°

Kontrol 18.5° 19.8° 22.7°
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iyatrojenik deformiteler gelisebilir ki bunlarin
cerrahi tedavisi daha giictiir16), Eger tam
diizelme saglanamiyorsa veya korunamiyorsa
o zaman cerrahi islem gerekir.

DCA'm patolojisinin oldugu gibi cerrahi
islemin tart de ¢ogu zaman tartismalidir. Bu
noktada tartisma disinda tutulmas: gereken
durum, hayatin ilk aylarindaki hastalara
baslangic tedavisi olarak konservatif tedavi
degil, cerrahi islem yapilmasicir(3.9.10.14),

Literattir gdzden gecirildiginde son 10
yillik yayinlarda giderek artan egilimin, pos-
teromedial gevsetmeye belirgin Gstinliga
vurgulanmamakla birlikte komplet subtalar
gevsetme ameliyatlarimin yapilmasi yéntinde
oldugu  goriilmektedir(12.19.20.23.24.26-30,32),
Komplet subtalar gevsetmelerle ilgili yayin-
larda cilt nekrozu, aswr1 diizeltme ve avaskii-
ler nekroz terimlerinin daha c¢ok telaffuz edil-
digi dikkat cekicidir(15.29.31.32)  Azar ve ark.
(26) komplet subtalar gevsetme olgularinin
ameliyat sonras1 13. ayda erken sonuclarim
% 91 oraminda, 5 yil 7 ay sonra da aym ol-
gulann aym degerlendirme yontemi ile
sonuclannt %73.5 oraninda yeterli bulmus-
lardir. Erken degerlendirmede yeterli olarak
degerlendirdikleri olgularin 5'inde (41 ta-
lusta, 1'i navikiler kemikte) avaskiler nekroz
gdzlemlemisler ve bunu talonavikiiler kapsu-
Itiin dorsalden kesilmesi sirasinda talus ve
naviktiler kemigi besleyen damarlann yara-
lanmasina baglamislardir. Magone ve ark.(18),
yapmis olduklart karsilastirmali bir calisma-
da posteromedial gevsetme ameliyati, Car-
rol'in(12) gevsetme ameliyati ve
McKay(@3) prosedtiriiniin birbirlerine tistiin-
ltikleri olmadigini géstermislerdir.

Turcol22), posteromedial gevsetme ame-
liyati i¢in ideal yasin 1 ile 2 yas arasl
dénemde oldugunu bildirmesine karsin,
komplet subtalar gevsetme ameliyatlan icin
yazarlarin onerdikleri baslangi¢ cerrahi islem
siresi 3 ile 6 ay arasi dénemdir. 1-2 yas

subtalar

Dogumsal Carpik Ayak'ta Posteromedial Gevsetme
Sonuclanmiz

arasr-dénemde-ayaga yapilacak cerrahiislem,
3-6 ay arasi dénemdeki ayaga yapilacak cer-
rahi isleme goére kuskusuz daha kolay ola-
caktir.

Bu calismada, Turco teknigine uygun ola-
rak yapilan posteromedial gevsetme ame-
liyatlann basari oram %83.9 olup literatiirle
uyumludur. DCA'in cerrahi tedavisinde pos-
teromedial gevsetme ameliyatinim en iyi
yontem oldugu savunulmamaktadir. Fakat
sonu¢ olarak, literattirde ge¢ sonuclariyla da
givenli ve etkin bir yodontem oldugunu
kanitlamis posteromedial gevsetme
liyatimin uygun endikasyon ve titiz ameliyat
sonras1 takiple kombine edildiginde, en az
komplet subtalar gevsetme ameliyatlan kadar
basarili ve gozardi edilmeyecek bir ydntem
oldugu kanisina varildi.

ame-
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