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Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 

Öz. 
 
Amaç: Dirençli ve ihmal edilmiş idyopatik pes ekinovarus (İPEV) hastalarında uygulanan yumuşak doku 
cerrahilerinin erken dönem klinik ve radyolojik sonuçlarını değerlendirmek.  
Materyal ve Metod: Bu çalışmada, Haziran 2014 -Ağustos 2018 tarihleri arasında doğuştan çarpık ayak 
nedeniyle başvuran ve yaş aralığı 9-87 ay (33 erkek, 10 kız; ort: operasyon yaşı: 31,5 ay) olan 43 
hastanın 56 ayağında uygulanan yumuşak doku cerrahileri, geri dönük olarak incelendi. Takip süresi 12-
36 aydı. (ort; 20,2 ay). Hastaların fizik muayene bulguları ve radyolojik incelemelerine göre operasyon 
öncesi Pirani skorları ve radyolojik ölçümleri, operasyon sonrası 3. aydan sonraki son ziyaretleriyle 
karşılaştırıldı.  
Bulgular: Operasyon öncesi Pirani skorlarında görünüş, son kontrolde yapılan ölçümlerle 
karşılaştırıldığında 4’ten fazla azalma olan hastalar çok iyi (11 ayak, %19,6), 3-4 arası azalma iyi-
tatminkar (27 ayak, %48,2), 3’ün altında azalma kötü (18 ayak, %32,2) olarak bulundu. Operasyon 
öncesine göre klinik değerlendirmede (Pirani skoru) anlamlı düzelme tespit edildi (p˂0,001). Radyolojik 
incelemelerde operasyon öncesine göre anlamlı düzelme tespit edildi (p˂0,001). 16 hastada (%28,5) 
çeşitli derecelerde yara yeri açılması ve cilt nekrozu gelişti. 7 hastada metatarsus adduktus, 3 hastada 
ekin varus deformitesi ve 2 hastada ön ayak supinasyonu, 1 tel çıkması gözlendi. 
Sonuç: Dirençli ve ihmal edilmiş İPEV olgularında uygulanan yumuşak doku cerrahileri, erken dönemde 
klinik ve radyolojik sonuçlar açısından tatminkâr bulunmuştur. 
 
Anahtar Kelimeler: Pes ekinovarus, Çarpık ayak, Yumuşak doku gevşetme 
 
Abstract 
 
Background: To evaluate the early clinical and radiological results of soft tissue surgeries in patients 
with resistant and neglected idiopathic pes equinovarus. 
Methods: In this study, between June 2014 and August 2018, who presented with congenital club foot 
aged between 9-87 months (33 males, 10 females; mean age: 31.5 months) were performed soft tissue 
surgeries in 56 feet of 43 patients viewed retrospectively. Follow-up was 12-36 months. (mean; 20,2 
months). According to the physical examination findings and radiological examinations of the patients, 
Pirani scores and radiological measurements were compared with the last visits after the 3rd month after 
the operation.  
Results: Compared to preoperative measurements with Pirani scores after 3 months, patients with more 
than 4 decreases were very good (11 feet, 19,6%), and the reduction of 3-4 was good (27 feet, 48,2%). 
Less than 3 decrease was poor (18 foot, 32,2%). Significant improvement was detected in the clinical 
evaluation (Pirani score) (p˂0,001). Significant improvement was detected in radiological examinations 
(p˂0,001). 16 patients (28,5%) developed various types of wound healing problems and skin necrosis. 7 
metatarsus adductus, 3 patients with equinus varus deformity and 2 patients with forefoot supination and 
1 wire out were observed. 
Conclusion:  The soft tissue surgeries performed in the resistant and neglected IPEV patients were 
found satisfactory in terms of early clinical and radiological results. 
 
Keywords: Pes equinovarus, Club foot, Soft tissue release 
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Giriş 
İdyopatik Pes Ekinovarus (İPEV), dizden ayağa kadar tüm 
kas iskelet yapılarını etkileyen ve ortopedide en sık 
görülen konjenital displazidir (1). Çarpık ayak, 
talonaviküler, kalkaneoküboid ve subtalar (talokalkaneal) 
eklemleri içine alan kompleks bir deformitedir (2-3). İPEV, 
hem kozmetik hem de fonksiyonel olarak alt ekstremitenin 
tüm yumuşak dokularını etkilemektedir. Cilt, kaslar, 
tendonlar, ligamentler ve nörovasküler yapılar yanında 
kemik yapılar da etkilenmiştir. Tedavinin amacı, plantigrad 
basan, ağrısız ve fonksiyonel bir ayak elde etmektir. 
Konservatif tedavi öncelikli olmakla beraber yanıt 
vermeyen dirençli olgularda ve ihmal edilmiş vakalarda 
cerrahi tedavi uygulanır. Posteromedial gevşetme, 
aşilotomi/plasti, kapsülotomiler, tendon transferleri, 
plantar fasyotomi sık uygulanan yumuşak doku cerrahi 
prosedürleridir.  
Cerrahi tekniklerin gelişmesine rağmen ideal tedavi 
protokolü halen tartışmalıdır. Yumuşak doku gevşetme 
operasyonları cerrahi tedavide en önemli yeri 
oluşturmaktadır. Cerrahide yaygın yaklaşım, ayağın 
düzeltilmesi için gerekli tüm yapıların gevşetilmesini içerir 
(a’la carte yaklaşım). İPEV tedavi protokolündeki 
tartışmalar, cerrahi için uygun yaş ve cerrahi insizyonun 
yeri konularında da sürmektedir.  
Bu çalışmanın amacı, İPEV’li olgularda uygulanan 
yumuşak doku cerrahilerinin erken dönem klinik ve 
radyolojik sonuçlarını geriye dönük değerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmada, 2014-2018 tarihleri arasında İPEV tanısıyla 
takip edilen hastalar geriye dönük olarak tarandı. Yeterli 
tedavi alabilen ve takip edilen 43 (33 erkek, 10 kız) 
hastanın 56 ayağı çalışmaya dahil edildi. Yaş aralığı 9-87 
ay (ort. operasyon yaşı: 31,5 ay), takip süresi 12-36 aydı 
(ort: 20,2 ay). Ek hastalığı olanlar, sendromik PEV 
hastaları ve takipsiz hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Opere edilenlerin 13’ü bilateral, 30’u unilateral PEV 
hastasıydı. Yine ameliyat edilen hastaların 32’sinde sol 
taraf, 24’ünde ise sağ taraf ayak tutulmuştu.  
Değerlendirmeye alınan hastalara, Turco’nun tariflediği 
insizyon ile “a’la carte yaklaşım” temelinde uygun görülen 
gevşetmeler yapıldı. Hastaların aile öyküsü, tedaviye 
başlama zamanı, konservatif tedavi ve süresi, hangi tür 
ameliyatın yapıldığı, ameliyatta internal tespit kullanılıp 
kullanılmadığı, ameliyat sonrası ortez kullanımı ve uyumu, 
ameliyat sonrası erken komplikasyonlar (yara açılması, 
enfeksiyon) açısından incelendi. 
Klinik değerlendirmede Pirani skorlama sistemi kullanıldı 
(Tablo-1). Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyattan 
sonraki takiplerinde 3. aydan sonraki son muayene 
sonucu elde edilen Pirani skorları kaydedildi. İyi ve 
tatminkar sonuçlar başarılı olarak kabul edildi.   
Radyolojik olarak; standart ön-arka/yan ve oblik grafiler 

ile, ayağı bastırarak ön- arka/yan ve oblik grafiler çekildi.  
 
Radyografilerde değerlendirme parametresi olarak ön-
arka ve yan grafilerde talokalkaneal açı ile talus-
1.metatars arası açıları dikkate alındı. Bu ölçümler 
operasyon öncesi, operasyon sonrası son kontrol grafileri 
üzerinde yapıldı (Şekil-1). 
 
Tablo 1. Kinik Değerlendirme İçin Pirani Skorlama Sistemi 
Parametre  Normal  Orta  Şiddetli 
Orta Ayak 
Lateral kenar 
konveksitesi 

0 0,5 1 

Medial kıvrım 0 0,5 1 
Talar baş 
örtünmesi 

0 0,5 1 

Arka ayak  
Posterior 
kıvrım 

0 0,5 1 

Ekin miktarı 0 0,5 1 
Topuk 
boşluğu 

0 0,5 1 

 

 

 
Şekil 1. Bir hastamıza ait ameliyat öncesi ve sonrası grafilerle 
klinik görüntüler  
 
İstatistiksel Analiz 
Tüm istatistiksel analizler için IBM SPSS 23.0 version 
kullanıldı. P değeri ˂ 0,05 anlamlı kabul edildi. Shapiro 
Wilk testiyle normallik dağılımına bakıldı. Verilerin 
dağılımı nedeniyle nonparametrik testler tercih edildi. 
Ameliyat öncesi ve sonrası karşılaştırmalar için Wilcoxon 
testi kullanıldı. Yaşla ilgili olan bağlantıları ortaya koymak 
için Spearman korelasyon analizi yapıldı. 
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Bulgular 
33 erkek ve 10 kadın hastanın 56 ayağı  değerlendirmeye 
dahil edildi. Yaş aralığı 9-87 ay (ort. operasyon yaşı: 31,5 
ay), takip süresi 12-36 aydı (ort: 20,2 ay). Alçı tedavisine 
dirençli (40 ayak, %71,5) veya ihmal nedeniyle geç 
başvuran (16 ayak, %28,5) hastalara deformitenin 
şiddetine göre eklemleri gevşetmeye yönelik, bir hafta 
arayla 1-3 kez alçı uygulaması yapıldı.  
43 hastanın 56 ayağına posteromedial gevşetme 
ameliyatı yapıldı. Tüm hastalara posteromedial gevşetme 
prosedürü içinde, plantar fasyotomi, posterior kapsülotomi 
(tibiotalar ve subtalar) yapıldı. 8 ayağa perkutan aşilotomi 
ve 12 aydan büyük 48 ayağa aşiloplasti (Z plasti) ve 
posterior kapsülotomi uygulandı. Düzelmenin tespiti için 
50 ayağa 1 adet, 2 ayakta 2 adet, 1 ayakta 3 adet K teli 
ile tespit yapıldı. 3 ayakta tespit için K teli uygulanmadı. 
Ameliyat sonrası 2. günde insizyon yerinden yara kapağı 
açıldı. Ameliyat edilen 16 ayakta insizyon yerinde değişen 
derecelerde nekroz meydana geldi. Bunların 12’sinde 
dolaşım takibi yapılmak üzere alçı sonlandırılarak uzun 
bacak atel yapıldı. Antibiyoterapi, yara yeri bakımı ve 
dolaşım takibi sonrası tekrar alçılama yapıldı. Tekrar 
alçılama yapılan hastalarda alçıyla takip 6 haftaya 
tamamlandı. Yara yeri kapanmayan ve plastik cerrahi ile 
kapatılma ihtiyacı olan hasta olmadı. 
İki hafta sonunda yara iyileşmesi olan hastaların dikişleri 
alındı. Tüm hastalarda 6 hafta süreyle alçı tedavisine 
devam edildi. Daha sonra günde en az 23 saat 
kullanılanacak şekilde hastaya ortez takıldı. Hastaların 
tamamı kontrollere orteziyle geldi ve aileler önerilen 
sürede kullandıklarını bildirdi. 7 ayakta metatarsus 
adduktus deformitesi (3 yaşından büyük hastalar), 3 
ayakta ekin varus deformitesi ve 2 ayakta ise ön ayak 
supinasyonu izlendi. Bir hastanın tespit telinin takiplerinde 
çıkmış olduğu görüldü. 
Hastaların kontrol takiplerinde 3. aydan sonra yapılan 
değerlendirmede Pirani skorlarında anlamlı oranda 
düşme olduğu ancak özellikle 3 yaşından küçük hasta 
grubunda bu düzelmenin daha belirgin olduğu görüldü 
(Tablo-2). Klinik değerlendirmede % 67,5 başarı olduğu, 
bunun %19,6’sının çok iyi, %48,2’sinin iyi-tatminkar sonuç 
olduğu görüldü.  
Radyolojik ölçüm değerlerine göre ameliyat öncesi ve 
sonrası değerlerde tüm yaş gruplarında anlamlı düzelme 
olduğu ancak yaş grupları arasında bir farklılığın olmadığı 
izlendi (Tablo-3). 
Klinik ve radyolojik parametrelerdeki düzelmelerin yaşla 
olan bağlantısını ortaya koymak için Spearman 
korelasyon analizi yapıldı. Açı ölçümlerinde yaşla ilgili bir 
bağlantı bulunamazken, Pirani skorlarındaki düzelmede 
anlamlı bir ters korelasyon tespit edildi (Şekil 2). 
 
 

 
 
Tablo 2. Ameliyat öncesi ve sonrası genel Pirani Skorlarındaki değişim 
Pirani 
skoru 

Ameliyat öncesi 
Ortalama      Aralık 

Ameliyat sonrası  
Ortalama      Aralık 

p değeri <  
0,05 

n=56         5          2,5-6        1          0,5-4 ˂0,001 

 
 
Tablo 3. Ameliyat öncesi ve sonrası açı ölçümlerindeki değişim 
Açılar ₒ Ameliyat öncesi 

Ortalama      Aralık 
Ameliyat sonrası 

Ortalama         Aralık 
p değeri <  

0,05 
A-P 
Talokalkan
eal  
N: 15ₒ-30ₒ 

     30ₒ          10-60ₒ        20ₒ           15-30ₒ ˂0,001 

Lateral 
Talokalkan
eal 
N: 25ₒ-30ₒ 

     25ₒ          12-44ₒ        27,5ₒ        15-50ₒ ˂0,001 

A-P Talus-
1. 
metatars 
N: 0ₒ-20ₒ 

     43,5ₒ          5-71ₒ          7ₒ      (-6ₒ) – (15ₒ) ˂0,001 

Lateral 
Talus-1. 
metatars 
N: -4ₒ- (4 )ₒ 

        4ₒ   (-5ₒ) – (15ₒ)       30ₒ           10-60ₒ ˭ 0,001 

 

 
Şekil 2. Yaşa göre operasyon sonrası Pirani skorundaki değişim ilişkisi 
(Rho değeri= -0,471) 
 
Tartışma 
Ponseti metodunun uygulanarak tedaviye dirençli, 
rekürrens izlenen ve rezidüel deformitelerin  tanımlandığı 
birçok rapor bulunmaktadır (4-12). Dunkley (13), 
konservatif tedaviye yanıt vermeyen hastalara tekrar alçı 
tedavisi uygulandığında %86 oranında relaps 
görüldüğünü, McKay (14) aynı şekildeki hastalarda relaps 
oranının %94 olduğunu bildiriyor. Richards,  çalışmasında 
konservatif tedaviye dirençli hastaların tekrar alçı 
tedavisine yanıtsız  olduğunu raporlamıştır (15). Sonuç 
olarak konservatif tedaviye dirençli veya rezidüel 
deformitesi olan hastalarda gerekli görüldüğünde 
cerrahiden kaçınmamak gerekir. Dietz, ponseti metodu ile 
başlangıç tedavisinin ardından ortaya çıkan rekürren 
deformiteler için operasyon öncesi eklemleri esnetmek 
amaçlı tekrarlı yapılan manipülasyon-alçılamayı 
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önermiştir (4). Çalışmamızda posteromedial gevşetme 
yapılacak olan tüm hastalara eklemleri esnetmek 
amacıyla deformitenin şiddetine göre bir hafta arayla, 1-3 
kez manipülasyonla beraber alçı uygulandı. 
İPEV olgularının cerrahi tedavisinde iki tür cerrahi 
yaklaşım bulunmaktadır (12). Bensahel’in  tanımladığı 
“a’la carte yaklaşım” tam düzelmenin sağlandığı yere 
kadar gerekli tüm yapılar gevşetilir (10). Diğer yaklaşım 
Turco’nun tarif ettiği deformite şiddetinden bağımsız 
olarak geniş cerrahi yaklaşımla yapılan yumuşak doku 
gevşetmesidir (16). 
Her iki cerrahi yaklaşımla ilgili tatminkar sonuçlar 
bildirilmiştir. Turco, 149 vakalık (6 ay-8 yaş) 2-15 yıl 
izlediği serisinde kendi tanımladığı insizyon ve 
puanlamaya göre %85 iyi-çok iyi sonuçlar elde ettiğini 
bildirmiştir (16). Ayrıca en iyi sonuçların 1-3 yaş 
aralığındaki hastalarda olduğunu raporlamıştır (1). 
Bensahel, 142 ayağa  “a’la carte yaklaşım” ile uyguladığı 
posteromedial gevşetme prosedürünün uzun dönem 
sonuçlarında İPEV hastalarının %87’sinde iyi sonuçlar 
bildirmiştir (10). Yakın dönemde yayınlanan bir çalışmada 
Bocahut, rezidüel ve rekürren 137 İPEV hastasında (199 
ayak) uyguladığı posteromedial gevşetme ameliyatı 
sonuçlarına göre 10 yıllık izlemde  %80 hastada iyi 
sonuçlar elde etmiş ve tekniğin değerli ve sonuçların 
stabil olduğunu bildirmiştir (17). Literatürde posteromedial 
gevşetme sonuçlarında farklılıklar bulunmakla beraber 
%50-88,5 aralığında değişmektedir (8,18). Sonuçların bu 
kadar farklı olmasının sebepleri; farklı hasta yaş grubu, 
deformite şiddetindeki farklılık, değerlendirme kriterlerinin 
farklı oluşu, cerrahi yaklaşım süreci ve hatta insizyon şekli 
konusunda bir fikir birliği olmayışıdır. Ayrıca serilerin farklı 
cerrahlar tarafından yapılıyor olması da sonuçları 
etkilemektedir. Kliniğimizde  hasta temelli deformite 
şiddetine göre gerekli hastada gerekli gevşetmelerin 
yapıldığı a’la carte usulü tercih ediyoruz. 
Klinik sonuçların değerlendirmesinde birçok sınıflama 
sistemi bulunmakla birlikte dünya çapında yaygın olarak 
kullanılan Pirani değerlendirme sistemini tercih ettik (19). 
Değerlendirme fizik muayene bulgularına dayanılarak 
operasyonu yapan ekip tarafından yapıldı. Bizim 
serimizde başarı oranı % 67,5  idi. 
Bir diğer değerlendirme kriteri radyolojik parametrelerdir. 
İPEV hastalarının izleminde hangi radyolojik 
parametrelerin daha değerli olduğu konusu tartışmalıdır 
(20-23). Bir çok çalışmada bir veya birkaç parametrenin 
İPEV hastalarının klinik düzelmesini göstermede daha 
değerli olduğu bildirilmiştir (24-26). 
Anteroposterior Talokalkaneal Açı’nın (AP-TCA), İPEV’in 
klinik düzelmesiyle anlamlı bir ilişki gösterdiği 
bildirilmektedir (20,23,27). Lateral Talokalkaneal Açı’nın 
(L-TCA) da hastaların klinik iyileşmesiyle korele olarak 
arka ayak deformitesinin düzelmesini gösteren iyi bir 
belirteç olduğu kabul edilmektedir (8,26,28).  

Ön ayak addüksiyonundaki düzelme ile anteroposterior 
talus-1. metatars arası açı arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır (29). Buna benzer şekilde orta ayak 
kavusundaki düzelmenin izlenmesinde lateral talus-1. 
metatars arası açı değerli bulunmaktadır (20,23,27). Biz 
çalışmamızda literatürde geniş kabul gören 4 radyolojik 
parametreyi izledik ve sonuçların anlamlı olduğunu tespit 
ettik (p˂0,001). 
Komplikasyon olarak ise ameliyat edilen 16 ayakta 
(%28,5) insizyon yerinde değişen derecelerde nekroz ve 
yara yeri açılması meydana geldi. Bütün hastalarda iyi 
yara takibi sonrası yara yerleri kapanmıştır. 
Posteromedial gevşetme ameliyatı sonrası sık 
karşılaşılan komplikasyonlardan biri ayağın ön kısmının 
addüksiyon deformitesinin sürmesidir ve farklı serilerde 
%10-33 arasında bildirilmiştir (30,31). Bizim 
çalışmamızda 7 ayakta (%12,5) metatarsus adduktus 
deformitesi gelişmiştir.  
Çalışmanın başlıca zayıf yönleri geriye dönük olması ve 
ileri dönem takip süresinin olmamasıdır. 
Sonuç olarak, İPEV olgularında, yumuşak doku gevşetme 
prosedürlerinin klinik ve radyolojik olarak tatminkar 
sonuçları olduğunu göstermekle birlikte ileri dönemlerde 
rekürrens olabileceğinden iskelet olgunlaşması 
tamamlanana kadar hastaların izlenmesi gereklidir. Bu 
konuda ileriye dönük, karşılaştırmalı ve uzun dönemli 
çalışmaların sonuçları İPEV tedavisine ışık tutacaktır. 
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