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Tam subtalar gevsetme uygulanan dogustan carpik ayaklarda
tarsal kemiklerin yapisal degisiklikler acisindan incelenmesi

Evaluation of structural changes in tarsal bones
following complete subtalar release for congenital clubfoot
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Amag: Tek tarafli dogustan carpik ayak (DCA) nedeniyle
tam subtalar gevsetme ameliyatiyla basarili sonu¢ alinan
olgularin orta donem izleminde tarsal kemik degisiklikleri
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya 1990-1995 tarihleri
arasinda tek tarafli DCA nedeniyle tam subtalar gevset-
me uygulanan dokuz hasta (5 erkek, 4 kiz; ort. yas 12; da-
gilim 9-14) alindi. Tiim olgularda iyilesme Simons kri-
terlerine gore iyi derecedeydi. Ortalama 10.5 y1l (dagilim
8-13 y1l) olan izlemden sonra olgularin normal ve ameli-
yatli ayaklar diiz grafilerle ve standart ve ii¢ boyutlu BT
ile incelendi. Bu goriintiilerde tarsal kemik degisiklikleri
niceliksel ve niteliksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Aksiyel BT kesitlerinde sekiz olguda navikii-
ler kemikte dorsala subluksasyon, yedi olguda navikiiler
kemikte kamalagma, dort olguda talus basinda diizlesme,
ii¢ olguda navikiiler kemigin lateral kisminda yassilagma,
iki olguda talonavikiiler eklem aralifinda azalma, iki ol-
guda talonavikiiler temas alaninda azalma goriildii. Sag-
lam tarafta talus hacmi ortalama 29.3 mm’ ve navikiiler
kemik hacmi 8.5 mm® iken ameliyath ayaklarda bu de-
gerler sirastyla 24.0 mm’ (p=0.008) ve 7.0 mm’ (p=0.01)
bulundu.

Sonug: Dogustan garpik ayak nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan ve klinik ve fonksiyonel olarak normale yakin
sonuglar elde edilen ayaklarda bile tarsal kemiklerde ya-
pisal degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisimlerin
daha uzun donemde klinik bulgular1 nasil etkileyeceginin
arastirilmasi gerekir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; carpik ayak/cerrahi/radyografi; talus/
radyografi; tarsal eklem/radyografi; bilgisayarli tomografi/yontem.

Objectives: We evaluated the mid-term radiologic
changes in tarsal bones by computed tomography (CT) in
patients in whom complete subtalar release for congenital
unilateral clubfoot resulted in a successful outcome.

Patients and methods: The study included nine patients
(4 girls, 5 boys; mean age 12 years; range 9 to 14 years)
who underwent complete subtalar release for congenital
unilateral clubfoot between 1990 and 1995. According to
the Simons criteria, a satisfactory outcome was obtained in
all the patients. After a mean follow-up of 10.5 years (range
8 to 13 years), all the feet were studied by plain radiographs
and standard and three-dimensional CT. Changes in tarsal
bones were evaluated and compared with the normal side.

Results: Axial CT scans showed dorsal navicular sublux-
ation in eight feet, wedge-shape formation in the navicular
bone in seven feet, flattening of the talar head in four feet,
flattening of the lateral part of the navicular bone in three
feet, narrowing of the talonavicular joint distance in two
feet, and decrease in the talonavicular contact area in two
feet. Significant differences were found between the oper-
ated and the contralateral feet with respect to the mean vol-
umes of the talus (24.0 mm’ vs 29.3 mm’, p=0.008) and the
navicular bone (7.0 mm® vs 8.5 mm?, p=0.01).

Conclusion: Structural changes in tarsal bones may occur
following surgical treatment of congenital unilateral club-
foot despite achievement of satisfactory clinical and func-
tional results. Further studies are required to understand
how these changes will influence the clinical condition of
the foot in the long-term.
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Dogustan carpik ayak (DCA) deformitesi, kon-
servatif ve/veya cerrahi yontemlerle tedavi edil-
mesine ragmen, olgularin izlemleri sirasinda te-
davinin bagarisini etkileyebilecek ikincil kemiksel
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Tedavi-
den sonra gelisebilecek degisiklikler, talus bas ve
catisinda diizlesme, talonavikiiler eklemde sub-
luksasyon, navikiiler kemigin kamalasmas1 ve
dorsala subluksasyonu, tarsal eklemlerde artroza
ait degisiklikler ve avaskiiler nekroz seklinde bil-
dirilmistir."” Bu siiregte olusan kemiksel degisim-
lerin ¢ogu direkt radyografiler ile saptansa da,
rontgen cekim hatalarindan dolay: tarsal kemik-
lerin siiperpoze olmasi veya kemikler arasindaki
bozulmus iliski tam olarak belirlenemeyebi-
lir."***” Ayrica, direkt radyografiler ile talusun ¢a-
t1 ve basgi ile navikiiler kemigin eklem ytizleri ve
bu kemiklerin yuvarlakligi tam olarak degerlen-
dirilemeyebilir."*"

Bu ¢alismada, tek tarafli DCA nedeniyle tam
subtalar gevsetme ameliyat1 yapildiktan sonra
uzun donemde klinik ve fonksiyonel olarak iyi so-
nug elde edilen olgularda, ti¢ boyutlu tomografi
yontemiyle talus kemikleri incelendi. Hastaliktan
ozellikle en fazla etkilenen talus ve navikiilerdeki
degisikliklerin niceliksel (hacim) ve niteliksel ola-
rak degerlendirilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, 1990-1995 tarihleri arasinda tek ta-
rafli DCA nedeniyle tam subtalar gevsetme ame-
liyat1 uygulanan ve ortalama 10.5 y1l stireyle izle-
nen (dagilim 8-13 yi1l) dokuz hasta (5 erkek, 4 kiz;
ort. yas 12; dagilim 9-14) alindi. Olgularin saglam
ayaklar1 kontrol grubunu olusturdu. Tiim olgu-
larda rijid DCA vard:i ve hepsine ayni ortopedi
cerrahi tarafindan, Cincinnati kesisi ile tam subta-
lar gevsetme ameliyati uygulandi."” Calismaya,
kozmetik ve fonksiyonel sonuglardan memnun
olan, giinliik faaliyetlerinde sikint1 cekmeyen ve
Simons Olgtitlerine gore sonugclar iyi olan olgular
secildi.""

Klinik muayenede, ayagin genel goriiniimiine
bakilds, her iki ayak bilegi ve subtalar eklem hare-
ket genisligi 6l¢tildi ve kas giicti degerlendirildi.
Iki ayagm nétral pozisyonda ve basarken cekilen
radyografilerinde talokalkaneal On-arka ve yan
acgilar, talokalkaneal indeks agcilari, talus-birinci
metatars, kalkaneus-besinci metatars ve Bohler
agilar1 ol¢tildi.
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Daha sonra, aym1 merkezde iki ayagin spiral
tomografisi (cihaz modeli: General Electric Medi-
cal Systems Sytec SRI) ¢ekildi. Tomografik go-
riintiiler Advantage Windows programina akta-
rilarak ii¢ boyutlu olarak degerlendirildi. Goriin-
tiilerin standardizasyonu Johnson ve Timins’in"”
tanimladiklar1 yontemle yapildi. Tomografik ce-
kim sirasinda yanilgilari azaltmak icin, ayagi
notral pozisyonda sabit tutan bir cihaz kullanildi.
Bu pozisyonda, birinci metatars ile talusun tama-
mini1 igeren, kesit araligi 3 mm olan goriintiler
alindi. Talus ve navikiiler kemiklerin hacimleri
Advantage Windows programi yardimiyla 6lgiil-
dii ve tiim gortintiiler ayni radyoloji uzman tara-
findan degerlendirildi.

Talus cat1 ve basinda diizlesme, navikiiler ke-
mikte sekil degisikligi ve kemigin dorsala subluk-
sasyonu, talonavikiiler eklemde daralma; tarsal
kemiklerde, ozellikle talus ve navikiiler kemikte
avaskiiler nekroz arastirildi. Veriler kontrol gru-
buyla karsilastirildi. Istatistiksel analizler ikili 6r-
nek ve Wilcoxon testleri ile SPSS 9.0 ve Epi-Info U
6.0 programlar1 kullanilarak yapildi;; p<0.05 an-
lamlilik seviyesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ayak bilegi ve subtalar eklem hareket genisligi
ve agisal 0l¢iim degerleri Tablo I ve II'de gosterildi.

Tomografilerin aksiyel kesitlerinde, saglam
ayak ile karsilastirildiginda, dort olguda talus ba-
sinda diizlesme (Sekil 1), yedi olguda navikiiler

TABLO |

Ortalama hareket agikhigr degerleri (°)

Kontrol grubu  Ameliyatli ayak

Dorsifleksiyon 28.5 215

Plantar fleksiyon 28.7 21.3

inversiyon 19.2 15.1

Eversiyon 12.8 11.1
TABLO I

Diz grafilerde élgllen ortalama agisal degerler (°)

Kontrol grubu  Ameliyatli ayak

Talokalkaneal 6n-arka 37.4 34.7
Talokalkaneal yan 24.8 26.0
Talus - |. metatars 1.3 8.0
Kalkaneus - V. metatars 6.0 11.8
Bohler agisi 36.1 35.5
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Sekil 1. Aksiyel tomografi kesitinde talus basinda diizlesme
izleniyor.

kemikte kamalasma (Sekil 2), sekiz olguda navikii-
ler kemigin dorsala subluksasyonu (Sekil 3), iki ol-
guda talonavikiiler temas alaninda azalma, tig ol-
guda navikiiler kemigin lateral kenarinda yassilas-
ma, iki olguda talonavikiiler eklem ve bir olguda
navikiilo-kiineiform eklem mesafesinde daralma
oldugu goriildii.

Ug boyutlu tomografilerde yapilan hacim &l-
ciimlerinde, kontrol grubu ayaklarda talus hacmi
ortalama 29.3 mm® (dagilim 21.6 mm®ve 39.8 mm?)
ve navikiiler kemik hacmi 8.5 mm’ (dagilim 4.2 mm’
ve 12.5 mm’) iken ameliyath ayaklarda bu degerler
sirasiyla 24.0 mm® (dagiim 17.4 mm’ ve 33.1 mm’;
p=0.008) ve 7.0 mm’ (dagilim 3.1 mm’ve 11.2 mm’;
p=0.01) idi.

Talus basindaki diizlesme disindaki tiim degi-
siklikler kiz ve erkeklerde esitti. Talus basinda
diizlesme ti¢ kiz, bir erkek olguda goriildii.

TARTISMA

Dogustan carpik ayak deformitesinde farkl: te-
davi protokolleri vardir. Biitiin tedavi yontemle-
rinde amag, yere diiz olarak basan, hareketli, fonk-
siyon ve kozmetik agidan normale yakin bir ayak
ve ayak bilegi elde etmektir. Fonksiyonel ve koz-
metik agidan normal olarak degerlendirilen bu
ayaklarda radyolojik olarak ikincil kemiksel degi-
siklikler goriilebilmektedir."” Bu ¢alismada, rad-
yografik agisal 6l¢iim degerleri normal sinirlarda
bulunan, klinik goriiniim ve fonksiyon agisindan
yeterli olarak degerlendirilen, tam subtalar gevset-
me ameliyat: uygulanmis carpik ayakli olgularda
ti¢ boyutlu tomografik goriintiileme yontemi uy-
gulayarak meydana gelen radyolojik degisimlerin
belirlenmesi amaclandi.

Sekil 2. Aksiyel tomografi kesitinde navikiler kemikte ka-
malasma, talus basinda diizlesme izleniyor.

Dogustan carpik ayak tedavisinden sonra na-
dir goriilen, ancak en 6nemli olan komplikasyon
talus catisinda diizlesme ve avaskiiler nekroz-
dur."**” Baz1 yazarlar, talus catisinda diizlesme-
nin, uygun olmayan rotasyon derecelerinde ¢eki-
len radyografilerin yanlis degerlendirilmesi ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir.**” Downey ve
ark."” talus baginda diizlesme ve flat-top talus de-
formitesini manyetik rezonans gorintiilemeyle
saptamiglardir. Talus basinda diizlesme sikliginin
%28-83 arasinda degistigi belirtilmistir."" Calis-
mamizda, li¢ boyutlu tomografik inceleme ile
dort olguda (%44.4) talus basinda diizlesme sap-
tanirken, hicbir olguda talus catisinda diizlesme
saptanmadi.

Navikiiler kemikte tiggenimsi goriiniime DCA
tedavisi sonrasinda sik rastlanir; bu durum fark-
I1 tedavi sekillerinde degisen oranlarda bildiril-
migtir.">” Tomografik incelemede yedi olgumuz-
da navikiiler kemikte degisen oranlarda kama-
lasma saptandi. Calismamizda, ilgili literatiire
oranla daha yiiksek derecelerde kamalasma go-
riilmesinin nedeni, incelemenin direkt radyogra-
filere oranla daha hassas bir yontem olan tomog-

A
Sekil 3. Aksiyel tomografi kesitinde navikiler kemigin dor-
sala subluksasyonu izleniyor.
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rafi ile yapilmasi olabilir. Ayrica, calismamizda
dokuz olgunun sekizinde navikiiler kemigin dor-
sala sublukse oldugu saptandi. Kuo ve Jansen,”
tam subtalar gevsetme uygulanan olgularda %7
oraninda dorsala subluksasyon gordiiklerini bil-
dirmislerdir. Navikiiler kemigin ileri derecede
dorsala subluksasyonu kavo varus deformitesi
ile sonuclanabilir."*” Dorsala subluksasyonu
olan bir olgu disinda, bu olgularda kavo varus
deformitesinin gelisme olasiliginin diisiik oldu-
gunu saniyoruz.

Calismamizda, olgularin talus ve navikiiler
kemiklerinin hacim 6l¢timlerinde ti¢ boyutlu to-
mografi goriintiilerinden yararlanildi. Tam sub-
talar gevsetme ameliyat1 yapilan ayaklarda, talus
ve navikiiler kemiklerde kontrol tarafina gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede kii¢iilme sap-
tand1. Cahuzac ve ark.”” carpik ayak nedeniyle
tedavi ettikleri, yas ortalamasi 11 ay olan 12 olgu-
nun manyetik rezonans goriintiilemeyle dege-
rlendirilmesinde, talus ve kalkaneus kemik ve ki-
kirdak hacimlerini ameliyath ayaklarda daha kii-
¢iik bulmuslardir.

Kamegaya ve ark." ise, tarsal kemiklerin sekil,
biiyiikliik ve birbiriyle olan iligkilerinin degerlen-
dirilmesinde manyetik rezonans goriintiilemeyi
onermislerdir. Calismamizda tarsal kemiklerin ha-
cim Olctimleri, kikirdak-kemik oraninin kemik le-
hine olmasi nedeniyle, ii¢ boyutlu tomografik ince-
lemeyle yapild.

Dogustan carpik ayak cerrahisinden sonra, kli-
nik ve fonksiyonel olarak normale yakin sonuglar
elde edilen olgularda radyolojik olarak yapisal
degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Standart ve
ti¢ boyutlu tomografi, kemiksel degisikliklerin
daha ayrintili degerlendirilmesinde ve tarsal ke-
miklerin hacim Ol¢iimlerinde etkili ve giivenilir
bir yontemdir. Ayrica, direkt radyografilerde ya-
niltic1 pozisyon farkliliklarina bagh yanlis ve ek-
sik degerlendirmelerin bu yontemde yapilma ola-
silig1 ¢ok azalmaktadir. Fakat, direkt radyografi-
lere gore pahali olmas: ve daha fazla radyasyon
icermesi, ayn1 zamanda klinik sonuglar: etkileye-
cek fazla veri saglamamasi nedeniyle, tomografik
inceleme olgularin rutin izlenmesinde kullanil-
mamaktadir.

Bu calismada, DCA cerrahi tedavisi sonrasin-
da talus ve navikiiler kemiklerde belirgin kiigiil-
me, talus basinda diizlesme, navikiiler kemikte
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kamalasma ve dorsala subluksasyon gibi radyo-
lojik bulgular saptanmistir. Bu ayaklarda ameli-
yatla normal anatomik dizilim saglanmasina kar-
sin, tarsal kemiklerin normal anatomik gelisim
gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Ancak, bu radyolo-
jik degisimlerin, yeterli oldugu disiiniilen klinik
sonuglar:1 daha uzun donemde nasil etkileyecegi
belli degildir ve bu amacla ileriye doniik arastir-
malar yapilmalidir.
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