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Ozet

Amag: Ponseti yontemi ile tedavi edilen Pes
Ekinovarus (PEV) deformitelerinin sonuglarini
literatiirdeki caligmalar esliginde irdelemek.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif yapilan bu
calismaya PEV deformiteli 35 hastanin toplam 54
ayagi dahil edildi. Hastalar al¢ilama Oncesi
Dimeglio skorlama sistemine gore degerlendirildi.
Tiim hastalara tek bir hekim tarafindan Ponseti seri
alcilama metodu ve 41 ayaga perkiitan asilotomi
uygulandi. Alg1 sonrast Dennis Brown ortezi
kullanildi.  Ayaklarin  son  durumu ICFSG
degerlendirme formuna gore degerlendirildi.
Bulgular: Calismada 13 kiz 22 erkek toplam 35
hastanin 54 ayagi degerlendirildi (16 unilateral, 19
bilateral). Ponseti 6ncesi Dimeglio skorlari; 2 ayak
grade-1, 15 ayak grade-2, 24 ayak grade-3, 13
ayak grade-4’dii. Hastalarin 6 tanesinde noral tiip
defekti veya Down Sendromu bulunmaktaydi.
Ortalama 6 (4-10) kez algilama yapildi ve 30 (12-
60) ay takip edildi. Baglangi¢ yas1 7 giin ile 8 ay
arasinda degismekteydi.

Sonug: International Club Foot Study Group
degerlendirme formuna gore 38 (%70,4) ayakta
miikkemmel, 10 (%18,5) ayakta iyi ,4 (%5,7) ayakta
yetersiz, 2 (%3,7) ayakta ise kotli sonug elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pes Ekinovarus, Ponseti,
ICFSG, asilotomi
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Abstract

Objectives: To examine the results of Pes
Echinovarus (PEV) deformities treated
with the Ponseti method, in the light of
studies in the literature.

Materials and Methods: A total of 54 feet
of 35 patients with clubfoot were included
in this retrospective study. The patients
were evaluated according to the Dimeglio
scoring system before casting. Ponseti
serial casting method and percutaneous
achilotomy of 41 feet were applied to all
patients by a single physician. Dennis
Brown orthosis was used after plaster cast.
The final condition of the feet was
evaluated according to the ICFSG
evaluation form.

Results: In the study, 54 feet of 35
patients, 13 girls and 22 boys, were
evaluated (16 wunilateral, 19 bilateral).
Dimeglio scores before Ponseti; 2 feet
were grade-1, 15 feet were grade-2, 24 feet
were grade-3, and 13 feet were grade-4. 6
of the patients had neural tube defects or
Down Syndrome. Casting was performed
an average of 6 (4-10) times and followed
for 30 (12-60) months. Age of onset
ranged from 7 days to 8 months.
Conclusion: According to the
International Club Foot Study Group
evaluation form, 38 (70.4%) feet were
excellent, 10 (18.5%) feet were good, 4
(5.7%) feet were insufficient, 2 (3.7%)

were bad feet. result has been obtained.

Keywords: Pes Echinovarus, Ponseti,
ICFSG, achilotomy
Giris

Dogumsal pes ekinovarus (PEV)
ayagin konjenital bir deformitesi olarak
giiniimiizde en sik karsilagilan konjenital
ayak deformitesidir (1). Her yil 150.000-
200.000 vaka bildirilmektedir (2). Uygun
bir sekilde tedavi edilmediginde sonug,
yasam boyu siliren yiiriime bozuklugu ve
aksamadir (3). Ortopedistlerin ¢ogu PEV
‘in  baslangic tedavisinin  konservatif
yontemler oldugunu savunmaktadir (4).
Konservatif metotlardan giiniimiizde en
cok bilineni Ponseti seri algilama
metodudur (5). Cooper ve Dietz’in 1995
yilinda Ponseti’nin uzun dénem sonuglari
yaymlamasiyla birlikte yonteme olan ilgi
artmig, 1990’larin sonuna dogru diinya
genelinde bu yontem yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslamistir (6).

Her tedavi de oldugu gibi Ponseti
yontemi sirasinda da bazi1 komplikasyonlar
gelismektedir. Ancak Ponseti’ye gore
tedavi sirasinda gelisen komplikasyon ve
niikslerin ¢ok biiyiik bir kism1 deformitenin
patoanotomisine ve kinematiine uygun
olmayan girisimlerden kaynaklanmaktadir
(7). Niiksleri ve komplikasyonlar1 tedavi
etmenin ilk basamagi sorunu tespit
edebilmek ve hastay1r diizenli araliklarla
takip etmektir (8). En sik karsilasilan
niiksler varus ve ekinus olarak bildirilse de,

yontemde yapilan farkli hatalar farkl
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komplikasyonlara neden olabilir (9).
Literatiirde Ponseti yonteminin PEV
tedavisinde kisa ce uzun donem
sonuclarina iliskin calismalar
bulunmaktadir.

Bu c¢alismada Ponseti metodu ile
tedavi edilen PEV olgularinin sonuglarini
degerlendirmek ve litaretiirde bildirilen
diger calismalar esliginde karsilastirma

amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma retrospektif,
tanimlayict  tipte  gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini 2014-2016 yillar
arasinda PEV tanis1 almis ve Ponseti seri
algilama metodu ile tedavi edilmis hastalar
olusturmaktadir. Arastirmada Grneklem
belirleme yoluna gidilmeyip bu tarihler

arasinda ponseti yontemi ile tedavi edilmis

Resim-1: Ayagin muayenesi

Resim-2: Alc1 sarilmasi

ve takip i¢in arandiginda ulasilan ve
calismaya katilmaya goniillii olan hastalar
dahil  edilmigtir. ~ Arastirmaya  hem
arastirmanin yiiriitiildigli merkezde ponseti
yontemi uygulanmis hastalar hem de daha
once baska merkezlerde Ponseti yontemi
uygulanmis ve niiks gelismis hastalar da
dahil edilmistir.

Kurumda uygulanan PEV tanili

hastalarin tedavi siireclerinde izlenen

yaklasim:

Hastalar  sistemik  muayeneleri
sirasinda Dimeglio siniflandirma sistemine
gore degerlendirildi ve kayit altina alindi.
Tim ayaklara haftalik Ponseti metodu
uygulandi ve yoOnteme tamamen sadik
kalind1 (Resim-1,2,3,4,5). Niiks gelisen
olgulara deformite tiirine gore Ponseti

yonteminin basamag: tekrarlanarak alg1

yapildi.
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Resim-4: Kullanilan al¢1, pamuk ve bistiiri

Ayak dorsifleksiyonu yetersiz ve
asil tendonu belirgin olarak gergin olanlara
lokal anestezi altinda asilotomi yapildi.
Asilotominin ardindan 3 hafta sonra veya
son al¢inin ¢ikarilmasiyla ayaga Denis-
Brown ateli 70 derece abduksiyon ve 15-
20 derece dorsifleksiyonda tutacak sekilde
monte edildi. Deformitenin tek tarafli
oldugu hastalarda ise normal ayaga 40

derece dis rotasyon verdirildi. Bar genisligi

Resim-5: Asilotomi teknigi

omuz acikligi mesafesinde ayarlandi.
Kullanilan ayakkabi a¢ik burunlu, igten
cektirmeli, diiztabanli sekilde 6zel olarak
yaptirilmaktadir (Resim-6). Tiim hastalar
icin yapilan aylik hasta kontrolleri
sayesinde ebeveyn egitimi ile ortezin 3 ay
stire ile tam glin 3 yil siire ile gece
kullanilmas1 saglandi. Hastalar ortalama 30

ay (12-60) takip edildi.
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Resim-6: Kullanilan Dennis Brown ateli

Arastirma  kapsaminda  Ponseti (ICFSG)  degerlendirme  formu ile
tedavi sonuclarin takibi ic¢in hastalara degerlendirildi (Sekil-1).
ulagilarak  hastaneye  davet  edildi. Radyografi arsiv dosyalari
Hastalarin  sonuglarint  degerlendirmede incelenerek son takip radyografileri
Intrernational Club Foot Study Group iizerinde Olglimler ayni hekim tarafindan
yapildi.
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Sekil-1:Intrernational Club Foot Study Group (ICFSG) formu

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler

SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22,0 paket programinda
degerlendirmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayict analizler

(sayl, ylizde, ortalama, minimum,

maksimum) yapilmistir. Verilerin

Khi-Kare testi
p<0,05

anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

degerlendirmesinde

kullanilmistir. arastirmada

Bulgular

Calismada toplam 35 hastanin (13
kiz, 22 erkek) 54 ayag degerlendirildi. Pev
tespit edilen ayaklarin 16 tanesi unilateral,
19 tanesi bilateraldi. Hastalarin 6 tanesinde
noral tiip defekti, 2 tanesinde Down
sendromu, 2 tanesinde gelisimsel kalga
displazisi vardi. Tedaviye baslama yas1
ortalama 76.6 giindii ve tedavi siiresince
30 aydi (tablo

1).Hastalarin baglangic Dimeglio evreleri 2

ortalama takip siiresi

ayak grade-1, 15 ayak grade-2, 24 ayak
grade-3, 13 ayak grade-4’dii. Ortalama 6
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(4-10) kez algilama yapildi ve 41 ayaga

Tablo 1: Demografik bilgiler ek hastaliklar ve takip sireleri

asilotomi yapildi.

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kiz 13 37.1
Erkek 22 62.9
Sag 7 20.0
Sol 9 25.7
Bilateral 19 54.3
Toplam ayak 54 -
Ek hastalik varhgi
Noral tip defekti 6 17.1
Down Sendromu 2 5.7
Gelisimsel kalca displazisi 2 5.7
Yok 25 71.5

Ort min-max
Takip siresi 30 ay min=12, max=60
Tedaviye baslama yasi 76.6 giin min=7 glin, max=240 giin
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Takiplerde 4 ayakta ekin ve topuk
varusu niiksii, 5 ayakta ise tiim
komponentlerin niiksiiniin beraber oldugu
gorildii (Tablo 2). Niiks yasanan 9

Tablo 2: PEV takip ve izleme iliskin veriler

hastanin 2’sinde noéral tiip defekti, 2’inde
Down  Sendromu  oldugu  gorildii.
Kompleks olan bu vakalarin  niiks

insidansinin yiiksek oldugu tespit edildi.

Degiskenler Ort min-max
Algilama sayisi 6 min=4, max=10
n %

Baslangi¢ Dimeglio evreleri

Grade-1 2 3.72
Grade-2 15 27.77
Grade-3 24 44.44
Grade-4 13 24.07
Asilotomi uygulama durumu

(n:54 ayak) 41 75.9
Uygulandi 13 24.1
Uygulanmadi

Niiks tiirleri

Ekin ve varus niiksi 4

Diger deformitelerin niiksu 5

Dis merkezde tedavi géren 7 12,96
sayisi

ICFSG degerlendirme formuna
gore 54 ayagmm 38 (%70,4) tanesinde
miikkemmel sonug, 10 (%18,5) ayakta iyi
sonug, 4(%S5,7) ayakta yetersiz sonug, 2
(%3,7) ayakta ise koti sonu¢ elde
edilmigtir.  Ponseti  Oncesi  Dimeglio
evresinin grade 3-4 olmasinin nihai sonucu

olumsuz  yonde etkiledigi  gorildii.

Tedaviye 3. aydan sonra baslanan
olgularda  yetersiz sonu¢ insidansin
istatiksel olarak anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildi. Multimerkezli
tedavi edilen olgularin sonuglarinin tek
merkezli olgulara gore daha kotii oldugu
goriildii. Yapilan al¢1 sayisinin  sonucu

anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir.
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Tartisma

Yillar icerisinde PEV
patoanotomisi  anlasildikca konservatif
tedavi ile bu hastalarda daha basarili
sonuglar elde edilebilecegi anlasiimistir
(10). Ponseti metodu uzun donem
sonuglari, niiks ve komplikasyon oranlari
literatiirde bir¢ok kez arastirma konusu
olmus ve %89’a kadar varan basarili
sonuclart nedeniyle yoOntemi se¢memize

neden olmustur (9).

Caligmadaki epidemiyolojik
verilere gore hasta grubundaki cinsiyet
dagilimimnin literatiirdeki verilere benzer
sekilde erkeklerde daha sik ve bilateral
oldugunu goriildii (11). Ponseti, ilk algimin
zamanlamasmin miimkiin olan en kisa
zamanda gercgeklestirilmesini savunmustur.
[ltar  yenidogan  déneminden  sonra
algilamaya  basladigi  ayaklarda son
Dimeglio skorlarinin daha iyi oldugunu
gormiistiir (14). Calismada ilk 3 ay
icerisinde  algilama yapilan olgularin
sonuglarinin tedaviye ge¢ baslananlara
gore daha 1yl oldugu goriildii. Bor ve
Herzenberg Ponseti metodunda yaptiklar
ortalama al¢1  sayilarmi 6,3 olarak
iletmiglerdir (12). Bouchoucha ve Smida
ise yaptiklar1 al¢is sayist ile sonug
arasindaki  korelasyona  baktiklarinda
anlamli sonu¢ gdérmemislerdir (13). Bu
caligmada da goriildiigli tlizere Ponseti

yontemi usuliine uygun olarak yapildiginda

alcilama sayist onemsizdir. Deformitenin
yapisina  gore yapilan al¢i  sayisi

degiskenlik gosterir. Basamaklara
uyuldugu takdirde elde edilebilecek en iyi

sonucun ortaya ¢ikacagi ongoriilebilir.

Ponseti yontemi esnasinda
uygulanan asilotomi teknigi yontemin
basarisinda anahtar rol iistlenmektedir.
Goksan  vakalarinin % 50 sinde,
%86’s1inda

asilotomi uygulamistir (15-16). Ghanem

Morcuende vakalarinin
asilotomi uyguladigt ve uygulamadan
yaptig1 Ponseti yontemlerini karsilagtirmis
asilotominin sonuc¢larin1 daha basarili
buldugunu bildirmistir (17). Bu ¢alismada
%76 ayaga asilotomi uygulanarak
literatiire yakin veriler elde edildi.
Literatiirden  farkli  olarak  asilotomi
yapilmamasinin  sonucu etkilemedigini,
metoda  sadik  kalindiginda  yeterli
dorsifleksiyon agikligina sahip ayaklarin
da asilotomi yapilmadan 1iyi sonuglar

verebildigi goriildii.

Hastaligin patoanotomisi
karmasiklastikca sadece kemik yapr degil
osteoartikiiler

beraberinde yapilar,

muskiilotendindz olusumlar, baglar,
norovaskiiler yapilar ve hatta cilt bile
etkilenir (18). Matar yaptigi ¢alismada 17
kompleks  ayaga  Ponseti  yoOntemi
uygulamis % 53 niiks bildirmistir (19).
Moroney idiyopatik olmayan PEV

deformiteli 43 ayaga Ponseti yontemi ile
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konservatif tedavi uygulamis ve %44

oraninda  deformitenin  tekrarladigini
raporlamistir  (20). Janicki idiyopatik
PEV’li 171 hastanin 249 ayag ile,
idiopatik olmayan 23 hastanin 40 ayagini
karsilastirilmig, idiopatik olmayanlarda
niiksiin %44, idiyopatik grupta ise %13
oldugunu tespit etmistir (18).Hastalarin
baslangic  Dimeglio evreleri  ayagin
rijiditesi ve komleks yapisi hakkinda
onemli ipuclar1 verir. Baslangic evreleri
grade-3 ve grade-4 olan rijit yapidaki
ayaklarin nihai skorlarinin erken evre
ayaklara gore daha kot oldugu goriildii.
Yonteme ne kadar sadik kalinsa da rijit ve
kompleks ayaklarin sonuglar1 idiyopatik
ayaklara  kiyasla ~ daha  basarisizdi.
Litaratiirdeki  diger  ¢aligmalar  gibi
idiyopatik olmayan kompleks vakalarda
yontemin etkinligi diistiigii
gozlemlenmistir.

Calismanin literatiir adina Onemli
bir kazanimi1 da bagka merkezde al¢ilanan
daha sonra takibe giren hastalar da ¢alisma
dis1 birakilmamistir. Ulkemize bu konuda
Bursali’nin yaptig1 biiyiik serili ¢alismada
primer  olgularm  %95’inde,  baska
merkezlerce  yapillan ve  devamini
Bursali’nin iistlendigi olgularda bagarimin
%75 oldugu gorilmistir (20). Bu
calisgmada  literatiirde  oldugu  gibi
primerinin  yapildig1 olgularda basar
sansinin daha yiliksek oldugu goriildii. Bu

caligma sayesinde PEV deformitesinin tek

hekim tarafindan objektif bir gozle usuliine
uygun olan  Ponseti yontemi ile
diizeltildiginde daha basarili ve tatminkar

sonuglar elde edilebilecegi ¢ikarilabilir.

Calismanin en o6nemli kisithilig
retrospektif olmasi ve hasta sayisinin
yetersiz olmasidir. Ancak hastalarin ayni
hekim tarafindan muayene edilmeleri ve
kayit altina alinmasi, al¢1 ve asilotomi
sonuclarin

uygulamasmin, takiplerin,

degerlendirilmesinin, radyografi
degerlendirmelerinin ayn1 hekim tarafindan
yapilmast kuvvetli yanlarindan birisidir.
Takip siiresinin ortalama 30 ay (12-60)
olmast da literatlir adina Onemli

kazanimlardandir

Sonuc¢

Ponseti yontemi PEV tedavisinde
etkili ve tekrarlanabilir bir yOntemdir.
Basarili bir sonu¢ elde edebilmek igin
deneyimli hekimlerce tek elden objektif bir
sekilde uygulanmalidir. Yontemin
basarisinda Ponseti metoduna tamamen
sadik  kalinmasi  modifikasyonlardan
kacmilmas: anahtar rol iistlenmektedir.
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