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OZET

Konjenital Pes equinovarus(congenital clubfoot) deformitesi ayagin en sik
gorulen konjenital deformitelerinden biridir. Pes equinovarus‘un tam
etyopatolojisi bilinmez. Tedaviye miimkin oldugunca erken baglanmaldir.
Klinigimize konjenital pes equinovarus nedeniyle bagvuran 10 hastarun 12 ayag
gozden gegirildi. Etyopatoloji, goriilme sikhg ve tedavi literatiir ile tartigilda.

SUMMARY

Congenital Pes Equinovarus and the Results of Treatment

Congenital Pes equinovarus is one of the more common congenital deformities
of the foot. The exact etio-pathology of pes equinovarus is unknown. Treatment
should be started as soon as possible. Twelve feet of ten patients who were
admitted to our clinic for congenital pes equinovaros were reviewed. Etio-
pathology, incidence and treatment were discussed in view of the literatiire.

GIRIS

Pes equinovarus(P.E.V.) deformitesi ayagin en sik goriilen konjenital
deformitelerinden biridir. Yaklagik olarak 1000 canh dogumda 1,2 oraninda
gorulmektedir(1). Ancak etnik faktorlere gore bu oranlar degigebilmektedir.
Ommnegin Hawaililer'de deformite daha siklikla (6,81/1000) tesbit edilmigtir(2).
Ulkemizde yapilan bir ¢ahgmada 5000 canhi dogumda 5 P.E.V (1/1000)
bulunmugtur(3,4).

P.E.V.‘un etiyolojisi kesin olarak bilinmemekte, ancak gegitli teorileri ileri
surulmektedir(5,6,7). Bunlar 1)Intrautenn mekanik teori. 2) Noromuskuler
defekt teorisi. 3) Primer germ hiicresinde defekt. 4) Fetal geligmede arrest. 5)
Heredite. 6) Cevresel faktorler.

P.E.V'ta Klinik bulgular anatomik deformiteyi tarumlar. Arka ayak agagya
dogru olup topuk kiigiiktiir. Ayak bileginin arkasinda derin kiviimlar vardir. On
ayak adduksiyon ve inversiyondadir. Talus govdesi malleol ile ayak bilegi
arasinda ileri dogru yer degistirir. Lateral malleol medial malleolden daha
cikintihdir(6).

P.E.V‘ta kemik ve yumugak dokularda degigiklikler meydana gelir. Atlas (8),
pes equinovarus‘un kemiksel degigikliklerden kaynaklandigini, yumugak doku
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degigikliklerinin ise, adaptif oldugunu savunurken Lichtblau(9) ise, esas
degigikligin yumugak dokularda oldugunu ileri sirmugtar.

P.E.V.‘un teghisinde rontgen bulgularimin buyiik degeri yoktur. Ancak tedavi
iglemleri ve sonraki degerlendirmeler sirasinda yararhdir. P.E.V.‘un
degerlendirilmesi igin birgok ag yontemi tarif edilmigtir(6). Talokalkaneal aq
on-arka grafide 20-50 derece, yan grafide ise 25-50 derece arasindadir. Yine on-
arka grafide talus ile 1.metatars ¢izgileri arasindaki ag 0-20 derece arasindadir.
On-arka ve yan grafilere gore talokalkaneal indeks 40 dereceden fazladir. Ayagin
agq Olgiimlerinin normal degerleri Tablo I'de gosterildi.

On-arka grafi Normal (derece)
Talokalkaneal(T-C) 20-50
Talus-1.metatars(T-MT,) 0-20
Talus-5.metatars(T-MTy) 0

Yan grafi

Talokalkaneal(T-C) 25-50
Tibiotalar 70-100
Tibiokalkaneal(maksimum dorsifleksiyon 25-60
Talokalkaneal Indeks M0

Tablo I:Ayagin 6n-arka ve yan rontgen grafilerindeki aglarin normal degerleri

Normal ve equinovaruslu ayagin radyografilerdeki ag Olgiimleri Sekil 1la ve
Sekil 1b’de gosterildi.

Tedaviye, dogumu takiben mimkiin oldugunca erken baglanmal ve normal
yuriyene kadar devam etmelidir. Tedavi sirasinda konservatif ve cerrahi tedavi
metotlarindan istifade edilir. Halen konservatif tedavide yaygin olarak
uygulanan 3 yontem vardir(5,6,10). Bunlar:1)Maniplasyon ve flaster yontemi. 2)
Maniplasyon ve alg yontemi. 3) Dennis-Brown ateli ve prewalker.

Cerrahi tedavide ise yumugak ve kemik dokuya yonelik ameliyatlar yapilir.
Yumugak dokuya yonelik ameliyatlarda ameliyat yagn ve ameliyat gekli
konusunda kesin bir fikir birligi yoktur(6,7,11).

P.E.V. deformitesinin tedavisinden sonra rekiirrens oram birgok seride % 12-61
orarmunda bildirilmektedir(12).
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Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi‘ne 1990-
1994 yillan arasinda tipik konjenital P.E.V.lu 10 hasta miracaat etti.

Galigmaya konjenital olmayan P.E.V. vakalan dahil edilmedi. Tave deformiteler
kaydedildi. Tedavi oncesi ve sonrasi, ayak 6n arka ve yan radyografileri alindi.
Daha once bagka merkezlerde tedavi edilen, ancak tedaviyi terkeden hastalar
da ¢aligmamiza dahil edildi.

Hastalanmuza ilk defa anne ve baba karafindan pasif germe egzersizleri yapildi.
Ardindan 7-15 giin ara ile korreksiyon algilan yapildi. Tibbi durumlan elverigli
ise 2.ay bitiminde operasyon planlandi. Bu 2 ayhk konservatif tedavi stiresince
ayagn o6niinden arkasina dogru diizeltici algilar yapildi. Equunus deformitesine
miidahale edilmezken, ayagin adduksiyonu ve varusu duzeltildi.

Cerrahi iglem sirasinda agilin kas-tendon birlegim yeri hizasindan tendo-
calcaneus’a uzanan posterior longitidunal insizyon yapildi. Once agiloplasti,
sonra tendonun kalkaneusa yapigtiga yerin altindan girilerek posterior tibiotalar
ve subtalar kapsiilotomi yapildi. Posterior talofibuler ligament, kalkaneofibuler
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ligament, medial talokalkaneal ligament ve deltoid ligamentin tibiokalkaneal
kismu ile derin deltoidin posterior kismu kesildi.

Ameliyat sonras1 3 ay siire ile alg tesbiti yapildi. Daha sonra vitratenden
yapilan ve ayag1 duzgin pozisyonda tutan cihaz giydirildi. Ardindan normal
yiiriyiinceye kadar ters bot veya normal bota gegildi.

Kontroller sirasinda ayagin gekli, biyiklugi, dorsifleksiyon kabiliyeti, yere
bakig bigimi, inversiyon, adduksiyon, equin deformiteleri g6z oniinde tutuldu.
Aynca, ayak on-arka ve yan radyografileri alindi.

Sonuglan degerlendirmede Main ve ark.‘’un degerlendirme kriterleri esas
alindi(13). Tablo 2‘de gosterildi.

Tablo 2:Main ve ark.’nun degerlendirme kriterleri

Sonug

Cokiyi:Normal fonksiyonlar ve goriinim

Iyi  :Normal fonksiyonlarla birlikte tabanuna basarak yurume,
dorsifleksiyon kisithgy, fikse deformite olmamasi, ayak notral
pozisyonda iken eversiyon ve dorsifleksiyon kabiliyeti olmasi.

Koti . :Aktivitede kisithlik, rezidiiel deformite. émegin;arka ayagin
varusu, cavus veya agin pes planovalgus. Ayak notralde iken
eversiyon ve dorsifleksiyon yapamama, 2.bir operasyon gerektiren
durum.

BULGULAR

P.E.V. deformitesiyle miiracaat eden 10 hastarun 3‘4(% 30) kiz, 7’si(% 70)
gocuktu. Deformite hastalarin 5‘inde (% 50) sag, 3‘inde(% 30) sol, 2‘sinde(% 20)
iki tarafh idi. 12 ayagn cinsiyet ve taraflara gore dagilimi Tablo 3'de gosterildi.

CINS BILATERAL | SAG SOL TOPLAM
KIZ 1 1 1 4(% 33)
ERKEK 1 4 2 8(3 67)
TOPLAM | 4 5 3 12(% 100)

Tablo 3:Vakalanmizdaki ayaklann cinsiyet ve taraflara gore dagilimu

er iki ayaginda P.E.V. deformitesi bulunan bir hastada deformitenin goriiniimii

Resim 1‘de goriillmektedir.
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Resim 1:Her iki ayaginda P.E.V. deformitesi bulunan bir hastada deformitenin
onden goriiniigh

Tlave bagka deformitesi olan hasta adedi 3(% 30) idi. Bunlardan 2’sinde
hipoplazik asetabulum, 1‘nde ‘unusual facies sendromu” mu mevcuttu.
Hastalann ilk miracaat tarihlerindeki yaglan en az 1 giin, en fazla 8 aylik olmak
tizere ortalama 105 gunliik idi.

Vakalanmizin higbirinde yuzeyel enfeksiyon, derin enfeksiyon ve cilt nekrozu
ile. ilgili komplikasyonlar goriilmedi. Kontrollerimiz sirasinda rekiirrense
rastlanmada.

Main ve ark.‘nin fonksiyonel degerlendirmesine gore 10 hastanin 12 ayaginin
10‘unda(% 83) ¢okiyi, 2’sinde (% 17) iyi sonuglar elde edildi. Bir vakada 90
dereceye yakin internal rotasyon deformitesi geligti. Derotasyon osteomisi ile
duzeltme yapildi. Takiplerimiz sonucunda bu vaka iyi olarak degerlendirildi.

Ameliyat sonras: takiplerimizde talokalkaneal agilar 30 ila 38 derece arasinda
bulundu.

Hastalanmizi en erken 2 aylik, en geg 8 aylik, ortalama 3,5 aylik iken ameliyat
ettik. Takip stiremiz en az 12 ay, en gok 55 ay, ortalama 33 ay idi.
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TARTISMA

Etiyolojisi ve fizyopatolojisi halen aragtirma konusu olan P.E.V.‘ta patolojinin
yumugak dokularda ya da kemik yapilarda olugu hakkinda kesin bir fikir birligi
yoktur. Her iki durumu da savunanlar bulunmaktadir(6,7). Etiyolojik yonden
vakalanmuzda belirgin bir 6zellik yoktu ve aile hikayesi tesbit edilemedi.
Turco(5), 468 vakalik serisinde, aile hikayesi pozitif olan 17 vaka(% 12.8)
bildirmigtir. 3 vakamuzda(% 30), birlikte malformasyonlarin bulunmast
embriyonik ve genetik teoriyi desteklemektedir.

P.E.V.’un tedavisinde konservatif ve cerrahi metotlardan yararlanilir(5,6).
Konservatif tedaviye dogumdan hemen sonra baglanmas: gerektigi konusunda
tereddiit yoktur. Ozellikle yumugak dokulara yonelik cerrahi girigimlerin
zamanlamasi konusunda farkh goragler vardir. Turco(5), en iyi sonuglan 1-2
yag arasinda aldigini bildirmektedir. Mc Kay(16), 6.haftadan sonra, Main ve
ark.(13), 0-6 ay arasinda en iyi sonuglarin elde edilecegini 6ne sirmektedirler.
Biz vakalarimizi 2-8 ay arasinda ameliyat ettik ve % 83 ¢ok iyi neticeler elde
ettik.

P.E.V.'un konservatif ve cerrahi tedavisinde pek ¢ok teknik tarif
edilmigtir(5,6,11,14,18,19). Konservatif tedavi uygulamasi sirasinda,
deformitelerin ayagin 6niunden arkasina dogru diizeltilmesi goriigi daha gok
savunulmaktadir(5,6,7,10). Cerrahi tedavide ise birgok farkl insizyon teknikleri
gorulmektedir. Turco(5), posteriomedial insizyon ile cerrahi girigim uygularken,
Crawford(14), "Cincinati insizyonu” olarak bilinen transvers bir insizyon tarif
etmigtir. Biz konservatif tedavi uygularken, ayag oOnden arkaya sirayla
dizeltmeye gahgtik. Equin deformitesini ise ihmal ettik. Equin deformitesi ve
eger dizeltilmemigse topugun varus deformitesi igin posterior longitidunal
insizyon kullanarak agiloplasti ve posterior kapsiilotomi uyguladik.
Posteriomedial gevgetme ameliyatlaninda, insizyon yerinde goriilen aynlma ve
nekrozlarin meydana getirdigi rekiirrens ve eklem sertlikleri bizim kullandigimiz
insizyon gekli sonucu 6nemli olgide azalmaktadir.

6 yagindan buyik gocuklarda kemiklerde olugan yapisal degigikliklerden
dolayr yumugak doku girigimlerinin yarusira kalkaneokuboid ve flizyon ilavesi

gerekebilir(7).

P.E.V.“un alg1 uygulamalan ile diizeltiimesi, ameliyatlar1 kadar dikkat ve teknik
gerektiren bir yontemdir. Maniplasyon ve alg1 uygulamalan ile Kite(10), % 90,
Tumer ve ark.,(11), % 33 Dangelmajor(17), % 40 bagan1 oranu bildirmiglerdir.
Bagan oranindaki farkhliklar konservatif tedaviye yeterince riayet edilmemesi,
tedavinin uygulanma yag, uygulanan kiginin becerisi, degerlendirme
metotlarinin farkliig ve deformitesinin giddeti olsa gerektir.

Biz cerrahi tedaviyi konservatif tedavinin bir devam olarak uyguladik. Tiim
vakalanmizda tedaviye maniplasyon ve alg uygulamalan ile bagladik.
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Dogumdan hemen sonra konservatif tedaviye baglamugsak 2.ay bitiminde
cerrahi tedavi planladik. Cerrahi tedavi metotlan ile % 40-% 100 oraninda baganh
neticeler bildirilmigtir(13,14,15). Biz konservatif-cerrahi tedavi metoduyla % 83
¢okiyi, % 17 iyi neticeler elde ettik. Degerlendirme metodlanmn farkh olugu,
tedavideki bagan oranlan arasindaki farkhlikta etkili olmaktadir. Bazi
yazarlar(13), klinik degerlendirme, baz1 yazarlar(19), ise klinik ile belli bir oranda
radyolojik degerlendirmeye dayanarak sonuglan bildirmiglerdir. Biz, daha gok
deformite haklanda bilgi verecegini diigiinerek radyolojik degerlendirmeyi 6n
planda tutmadik.

Konservatif tedavi sirasinda en ¢ok kargilagilan komplikasyonlardan biri
‘rocker bottom® deformitesidir. Al korreksiyonlan sirasinda "equin halini
diuzeltmek igin yapilan dorsifleksiyon zorlamalan bu deformiteye yol
agmaktadir. Bu iglem sirasinda equin deformitesini dizeltmeye yonelik bir
girigimimiz olmadigindan vakalanmizda ‘“rocker bottom® deformitesiyle
kargilagmadik. )

Zorlayiaa maniplasyonlann neden oldugu eklem sertlikleri, troklea tali‘de
osteokondral kinklar, ileride dejeneratif artrite yol agan ve “flat-top® denilen
talusun On yuzinan duzlegmesi gibi komplikasyonlarla kargilagmadik.
_Ayaktaki adduksiyon ve topugun varusu tam diizeltilmeden yapilan
dorsifleksiyon zorlamalan sonucu ortaya gikabilen ve Swan(20), tarafindan tesbit
edilen *bean shape foot"(fasulye ayak) deformitesine rastlanmadi.

Sonug olarak P.E.V.’ta tedaviye erkenden ve konservatif yontemlerle
baglanmali, cerrahi tedaviyle bitirilmelidir. Equin deformitesinin konservatif
degil cerrahi tedaviyle duzeltiimesinin daha az komplikasyonlara neden olacagx
kanaatindeyiz. Konservatif ve cerrahi iglemler, hastalann takibi titizlikle
yapilmahdir. Hastalann sik¢a hekim degigtirmesi ve ailenin sosyokiltiirel
durumu gibi faktorler de tedavi sonucundaki bagan oramyla yakindan ilgilidir.
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