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Amaç: Tek tarafl› do¤ufltan çarp›k ayak (DÇA) nedeniyle
tam subtalar gevfletme ameliyat›yla baflar›l› sonuç al›nan
olgular›n orta dönem izleminde tarsal kemik de¤ifliklikleri
bilgisayarl› tomografi (BT) ile de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntemler: Çal›flmaya 1990-1995 tarihleri
aras›nda tek tarafl› DÇA nedeniyle tam subtalar gevflet-
me uygulanan dokuz hasta (5 erkek, 4 k›z; ort. yafl 12; da-
¤›l›m 9-14) al›nd›. Tüm olgularda iyileflme Simons kri-
terlerine göre iyi derecedeydi. Ortalama 10.5 y›l (da¤›l›m
8-13 y›l) olan izlemden sonra olgular›n normal ve ameli-
yatl› ayaklar› düz grafilerle ve standart ve üç boyutlu BT
ile incelendi. Bu görüntülerde tarsal kemik de¤ifliklikleri
niceliksel ve niteliksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Aksiyel BT kesitlerinde sekiz olguda navikü-
ler kemikte dorsala subluksasyon, yedi olguda naviküler
kemikte kamalaflma, dört olguda talus bafl›nda düzleflme,
üç olguda naviküler kemi¤in lateral k›sm›nda yass›laflma,
iki olguda talonaviküler eklem aral›¤›nda azalma, iki ol-
guda talonaviküler temas alan›nda azalma görüldü. Sa¤-
lam tarafta talus hacmi ortalama 29.3 mm3 ve naviküler
kemik hacmi 8.5 mm3 iken ameliyatl› ayaklarda bu de-
¤erler s›ras›yla 24.0 mm3 (p=0.008) ve 7.0 mm3 (p=0.01)
bulundu. 

Sonuç: Do¤ufltan çarp›k ayak nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan ve klinik ve fonksiyonel olarak normale yak›n
sonuçlar elde edilen ayaklarda bile tarsal kemiklerde ya-
p›sal de¤ifliklikler ortaya ç›kmaktad›r. Bu de¤iflimlerin
daha uzun dönemde klinik bulgular› nas›l etkileyece¤inin
araflt›r›lmas› gerekir. 

Anahtar sözcükler: Çocuk; çarp›k ayak/cerrahi/radyografi; talus/
radyografi; tarsal eklem/radyografi; bilgisayarl› tomografi/yöntem.

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 mm3 vs 29.3 mm3,p=0.008) and the
navicular bone (7.0 mm3 vs 8.5 mm3,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.
Key words: Child; clubfoot/surgery/radiography; talus/radiography;
tarsal joints/radiography; tomography, X-ray computed/ methods.
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TABLO II
Düz grafilerde ölçülen ortalama aç›sal de¤erler (°)

Kontrol grubu Ameliyatl› ayak

Talokalkaneal ön-arka 37.4 34.7
Talokalkaneal yan 24.8 26.0
Talus - I. metatars 11.3 8.0
Kalkaneus - V. metatars 6.0 11.8
Böhler aç›s› 36.1 35.5
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Do¤ufltan çarp›k ayak (DÇA) deformitesi, kon-
servatif ve/veya cerrahi yöntemlerle tedavi edil-
mesine ra¤men, olgular›n izlemleri s›ras›nda te-
davinin baflar›s›n› etkileyebilecek ikincil kemiksel
de¤ifliklikler meydana gelebilmektedir. Tedavi-
den sonra geliflebilecek de¤ifliklikler, talus bafl ve
çat›s›nda düzleflme, talonaviküler eklemde sub-
luksasyon, naviküler kemi¤in kamalaflmas› ve
dorsala subluksasyonu, tarsal eklemlerde artroza
ait de¤ifliklikler ve avasküler nekroz fleklinde bil-
dirilmifltir.[1-7] Bu süreçte oluflan kemiksel de¤iflim-
lerin ço¤u direkt radyografiler ile saptansa da,
röntgen çekim hatalar›ndan dolay› tarsal kemik-
lerin süperpoze olmas› veya kemikler aras›ndaki
bozulmufl iliflki tam olarak belirlenemeyebi-
lir.[1,2,4,8,9] Ayr›ca, direkt radyografiler ile talusun ça-
t› ve bafl› ile naviküler kemi¤in eklem yüzleri ve
bu kemiklerin yuvarlakl›¤› tam olarak de¤erlen-
dirilemeyebilir.[1,4,8]

Bu çal›flmada, tek tarafl› DÇA nedeniyle tam
subtalar gevfletme ameliyat› yap›ld›ktan sonra
uzun dönemde klinik ve fonksiyonel olarak iyi so-
nuç elde edilen olgularda, üç boyutlu tomografi
yöntemiyle talus kemikleri incelendi. Hastal›ktan
özellikle en fazla etkilenen talus ve navikülerdeki
de¤iflikliklerin niceliksel (hacim) ve niteliksel ola-
rak de¤erlendirilmesi amaçland›. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, 1990-1995 tarihleri aras›nda tek ta-
rafl› DÇA nedeniyle tam subtalar gevfletme ame-
liyat› uygulanan ve ortalama 10.5 y›l süreyle izle-
nen (da¤›l›m 8-13 y›l) dokuz hasta (5 erkek, 4 k›z;
ort. yafl 12; da¤›l›m 9-14) al›nd›. Olgular›n sa¤lam
ayaklar› kontrol grubunu oluflturdu. Tüm olgu-
larda rijid DÇA vard› ve hepsine ayn› ortopedi
cerrah› taraf›ndan, Cincinnati kesisi ile tam subta-
lar gevfletme ameliyat› uyguland›.[10] Çal›flmaya,
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlardan memnun
olan, günlük faaliyetlerinde s›k›nt› çekmeyen ve
Simons ölçütlerine göre sonuçlar› iyi olan olgular
seçildi.[11]

Klinik muayenede, aya¤›n genel görünümüne
bak›ld›, her iki ayak bile¤i ve subtalar eklem hare-
ket geniflli¤i ölçüldü ve kas gücü de¤erlendirildi.
‹ki aya¤›n nötral pozisyonda ve basarken çekilen
radyografilerinde talokalkaneal ön-arka ve yan
aç›lar, talokalkaneal indeks aç›lar›, talus-birinci
metatars, kalkaneus-beflinci metatars ve Böhler
aç›lar› ölçüldü.

Daha sonra, ayn› merkezde iki aya¤›n spiral
tomografisi (cihaz modeli: General Electric Medi-
cal Systems Sytec SRI) çekildi. Tomografik gö-
rüntüler Advantage Windows program›na akta-
r›larak üç boyutlu olarak de¤erlendirildi. Görün-
tülerin standardizasyonu Johnson ve Timins’in[12]

tan›mlad›klar› yöntemle yap›ld›. Tomografik çe-
kim s›ras›nda yan›lg›lar› azaltmak için, aya¤›
nötral pozisyonda sabit tutan bir cihaz kullan›ld›.
Bu pozisyonda, birinci metatars ile talusun tama-
m›n› içeren, kesit aral›¤› 3 mm olan görüntüler
al›nd›. Talus ve naviküler kemiklerin hacimleri
Advantage Windows program› yard›m›yla ölçül-
dü ve tüm görüntüler ayn› radyoloji uzman› tara-
f›ndan de¤erlendirildi.

Talus çat› ve bafl›nda düzleflme, naviküler ke-
mikte flekil de¤iflikli¤i ve kemi¤in dorsala subluk-
sasyonu, talonaviküler eklemde daralma; tarsal
kemiklerde, özellikle talus ve naviküler kemikte
avasküler nekroz araflt›r›ld›. Veriler kontrol gru-
buyla karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizler ikili ör-
nek ve Wilcoxon testleri ile SPSS 9.0 ve Epi-Info U
6.0 programlar› kullan›larak yap›ld›; p<0.05 an-
laml›l›k seviyesi olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Ayak bile¤i ve subtalar eklem hareket geniflli¤i
ve aç›sal ölçüm de¤erleri Tablo I ve II’de gösterildi. 

Tomografilerin aksiyel kesitlerinde, sa¤lam
ayak ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, dört olguda talus ba-
fl›nda düzleflme (fiekil 1), yedi olguda naviküler

TABLO I

Ortalama hareket aç›kl›¤› de¤erleri (°)

Kontrol grubu Ameliyatl› ayak

Dorsifleksiyon 28.5 21.5
Plantar fleksiyon 28.7 21.3
‹nversiyon 19.2 15.1
Eversiyon 12.8 11.1
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kemikte kamalaflma (fiekil 2), sekiz olguda navikü-
ler kemi¤in dorsala subluksasyonu (fiekil 3), iki ol-
guda talonaviküler temas alan›nda azalma, üç ol-
guda naviküler kemi¤in lateral kenar›nda yass›lafl-
ma, iki olguda talonaviküler eklem ve bir olguda
navikülo-küneiform eklem mesafesinde daralma
oldu¤u görüldü. 

Üç boyutlu tomografilerde yap›lan hacim öl-
çümlerinde, kontrol grubu ayaklarda talus hacmi
ortalama 29.3 mm3 (da¤›l›m 21.6 mm3 ve 39.8 mm3)
ve naviküler kemik hacmi 8.5 mm3 (da¤›l›m 4.2 mm3

ve 12.5 mm3) iken ameliyatl› ayaklarda bu de¤erler
s›ras›yla 24.0 mm3 (da¤›l›m 17.4 mm3 ve 33.1 mm3;
p=0.008) ve 7.0 mm3 (da¤›l›m 3.1 mm3 ve 11.2 mm3;
p=0.01) idi.

Talus bafl›ndaki düzleflme d›fl›ndaki tüm de¤i-
fliklikler k›z ve erkeklerde eflitti. Talus bafl›nda
düzleflme üç k›z, bir erkek olguda görüldü.

TARTIfiMA

Do¤ufltan çarp›k ayak deformitesinde farkl› te-
davi protokolleri vard›r. Bütün tedavi yöntemle-
rinde amaç, yere düz olarak basan, hareketli, fonk-
siyon ve kozmetik aç›dan normale yak›n bir ayak
ve ayak bile¤i elde etmektir. Fonksiyonel ve koz-
metik aç›dan normal olarak de¤erlendirilen bu
ayaklarda radyolojik olarak ikincil kemiksel de¤i-
fliklikler görülebilmektedir.[1-3] Bu çal›flmada, rad-
yografik aç›sal ölçüm de¤erleri normal s›n›rlarda
bulunan, klinik görünüm ve fonksiyon aç›s›ndan
yeterli olarak de¤erlendirilen, tam subtalar gevflet-
me ameliyat› uygulanm›fl çarp›k ayakl› olgularda
üç boyutlu tomografik görüntüleme yöntemi uy-
gulayarak meydana gelen radyolojik de¤iflimlerin
belirlenmesi amaçland›.

Do¤ufltan çarp›k ayak tedavisinden sonra na-
dir görülen, ancak en önemli olan komplikasyon
talus çat›s›nda düzleflme ve avasküler nekroz-
dur.[1,2,6,7] Baz› yazarlar, talus çat›s›nda düzleflme-
nin, uygun olmayan rotasyon derecelerinde çeki-
len radyografilerin yanl›fl de¤erlendirilmesi ile
iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir.[4,8,9] Downey ve
ark.[13] talus bafl›nda düzleflme ve flat-top talus de-
formitesini manyetik rezonans görüntülemeyle
saptam›fllard›r. Talus bafl›nda düzleflme s›kl›¤›n›n
%28-83 aras›nda de¤iflti¤i belirtilmifltir.[14] Çal›fl-
mam›zda, üç boyutlu tomografik inceleme ile
dört olguda (%44.4) talus bafl›nda düzleflme sap-
tan›rken, hiçbir olguda talus çat›s›nda düzleflme
saptanmad›.

Naviküler kemikte üçgenimsi görünüme DÇA
tedavisi sonras›nda s›k rastlan›r; bu durum fark-
l› tedavi flekillerinde de¤iflen oranlarda bildiril-
mifltir.[1-3,5] Tomografik incelemede yedi olgumuz-
da naviküler kemikte de¤iflen oranlarda kama-
laflma saptand›. Çal›flmam›zda, ilgili literatüre
oranla daha yüksek derecelerde kamalaflma gö-
rülmesinin nedeni, incelemenin direkt radyogra-
filere oranla daha hassas bir yöntem olan tomog-

fiekil 3. Aksiyel tomografi kesitinde naviküler kemi¤in dor-
sala subluksasyonu izleniyor.

fiekil 1. Aksiyel tomografi kesitinde talus bafl›nda düzleflme
izleniyor.

fiekil 2. Aksiyel tomografi kesitinde naviküler kemikte ka-
malaflma, talus bafl›nda düzleflme izleniyor.



rafi ile yap›lmas› olabilir. Ayr›ca, çal›flmam›zda
dokuz olgunun sekizinde naviküler kemi¤in dor-
sala sublukse oldu¤u saptand›. Kuo ve Jansen,[5]

tam subtalar gevfletme uygulanan olgularda %7
oran›nda dorsala subluksasyon gördüklerini bil-
dirmifllerdir. Naviküler kemi¤in ileri derecede
dorsala subluksasyonu kavo varus deformitesi
ile sonuçlanabilir.[1,2,5] Dorsala subluksasyonu
olan bir olgu d›fl›nda, bu olgularda kavo varus
deformitesinin geliflme olas›l›¤›n›n düflük oldu-
¤unu san›yoruz.

Çal›flmam›zda, olgular›n talus ve naviküler
kemiklerinin hacim ölçümlerinde üç boyutlu to-
mografi görüntülerinden yararlan›ld›. Tam sub-
talar gevfletme ameliyat› yap›lan ayaklarda, talus
ve naviküler kemiklerde kontrol taraf›na göre is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede küçülme sap-
tand›. Cahuzac ve ark.[15] çarp›k ayak nedeniyle
tedavi ettikleri, yafl ortalamas› 11 ay olan 12 olgu-
nun manyetik rezonans görüntülemeyle de¤e-
rlendirilmesinde, talus ve kalkaneus kemik ve k›-
k›rdak hacimlerini ameliyatl› ayaklarda daha kü-
çük bulmufllard›r. 

Kamegaya ve ark.[16] ise, tarsal kemiklerin flekil,
büyüklük ve birbiriyle olan iliflkilerinin de¤erlen-
dirilmesinde manyetik rezonans görüntülemeyi
önermifllerdir. Çal›flmam›zda tarsal kemiklerin ha-
cim ölçümleri, k›k›rdak-kemik oran›n›n kemik le-
hine olmas› nedeniyle, üç boyutlu tomografik ince-
lemeyle yap›ld›.

Do¤ufltan çarp›k ayak cerrahisinden sonra, kli-
nik ve fonksiyonel olarak normale yak›n sonuçlar
elde edilen olgularda radyolojik olarak yap›sal
de¤ifliklikler ortaya ç›kabilmektedir. Standart ve
üç boyutlu tomografi, kemiksel de¤iflikliklerin
daha ayr›nt›l› de¤erlendirilmesinde ve tarsal ke-
miklerin hacim ölçümlerinde etkili ve güvenilir
bir yöntemdir. Ayr›ca, direkt radyografilerde ya-
n›lt›c› pozisyon farkl›l›klar›na ba¤l› yanl›fl ve ek-
sik de¤erlendirmelerin bu yöntemde yap›lma ola-
s›l›¤› çok azalmaktad›r. Fakat, direkt radyografi-
lere göre pahal› olmas› ve daha fazla radyasyon
içermesi, ayn› zamanda klinik sonuçlar› etkileye-
cek fazla veri sa¤lamamas› nedeniyle, tomografik
inceleme olgular›n rutin izlenmesinde kullan›l-
mamaktad›r.

Bu çal›flmada, DÇA cerrahi tedavisi sonras›n-
da talus ve naviküler kemiklerde belirgin küçül-
me, talus bafl›nda düzleflme, naviküler kemikte

kamalaflma ve dorsala subluksasyon gibi radyo-
lojik bulgular saptanm›flt›r. Bu ayaklarda ameli-
yatla normal anatomik dizilim sa¤lanmas›na kar-
fl›n, tarsal kemiklerin normal anatomik geliflim
göstermedi¤i ortaya ç›km›flt›r. Ancak, bu radyolo-
jik de¤iflimlerin, yeterli oldu¤u düflünülen klinik
sonuçlar› daha uzun dönemde nas›l etkileyece¤i
belli de¤ildir ve bu amaçla ileriye dönük araflt›r-
malar yap›lmal›d›r.
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