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OZET

Amac: Komplet Subtalar Gevsetme (CSTR)
ameliyati Pes Ekinovarus tedavisinde yumusak
doku ameliyatlar iginde en segkin olan yontemdir.
Bu calismada Klinigimizde uyguladigimiz Komplet
Subtalar Gevsetme ameliyatinin Klinik ve radyolojik
sonuclarini de@erlendirmeyi amacladik.

Calisma Plani: Ortalama yasi 7,3 ay (3,5-19 ay)
olan 39 hastamizin 60 ayagina Komplet Subtalar
Gevsetme ameliyati uyguladik ve olgularimizi
ortalama 43, 5 ay (25 ay-84 ay) takip ettik. 8
olgumuzda Cincinnati kesisi, 52 olguda ise ift
kesiyi kullandik. Sonuglarimizi Simons'in klinik ve
radyolojik kriterlerine gore degerlendirdik. Yara
problemi, c¢ivi ¢ikmasi, pes planus gérinimi ve
avaskiler nekroz gelisimi ayrica degerlendirilmistir.

Sonuglar: Simons'in degerlendirme kriterlerine
gore Klinik olarak 51 ayak yeterli (%85), 9 ayak
(%15) ise yetersiz olarak bulunmustur. Radyolojik
olarak ise 48 ayak yeterli (%80), 12 ayak yetersiz
(%20) olarak bulunmustur. 13 olguda (%21,6)
kombine yara problemi (yarada ayrilma ve
enfeksiyon) gézlenmistir. 1 olguda ¢ivi migrasyonu,
4 olguda erken ¢ivi ¢itkmast gortilmstiir. 2 olguda
talus baginda avaskiiler nekroz (%3,3), 1 olguda
navikulada avaskiiler nekroz (%1,6) goriilirken,
8 olguda (%13) klinik olarak pes planusla
karsilagiimistir.

Cikarimlar: Pes Ekinovarus'un cerrahi tedavisinde
Mc Kay'in tanimladigt ve Simons'in modifiye ettigi
sekilde komplet subtalar gevsetmenin uygulanmast
ile biz de basarili sonug elde ettik. Ameliyatta klinik
ve radyolojik olarak dizelmenin elde edilmesi
gerektigine ve postoperatif uygun ve israrh takiple
basarili sonug oraninin arttigina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Talipes Ekinovarus, Cerrahi
Tedavi, Komplet Subtalar Gevsetme.

SUMMARY

CLINICAL AND RADIOGRAPHICAL FINDINGS
OF PATIENTS WITH COMPLETE SUBTALAR
RELEASE IN PES EKINOVARUS

Aim: Complete subtalar release is the most
distinguished among the soft tissue procedures
applied for the treatment of pes equinovarus. In this
study we aimed to evaluate the radiological and clinic
results of our complete subtalar release operation.

Material and Method: The results of complete
subtalar release operations in 60 feet of 39 patients
with a mean age of 7.3 months (3.5-19 months)
were evaluated. The follow-up was 43.5 months
(25-84). In surgical approach double incisions were
preferred in 52 feet, while Cincinnati incision was
used in 8. The results were evaluated according
to Simons' radiological and clinical criteria. Wound
problems, pin loosening and development of
avascular necrosis were also analysed separately.

Results: According to Simons' criteria clinically
51 feet (85%) were resulted as adequate, and 9
feet found to be inadequate. Radiologicaly 48
(80%) feet were adequate, and the remaining 12
(20%) were inadequate. In 13 feet (21%) there
were combined wound problems (wound
separation and infection). Pin migration was seen
in 1 and another 4 early complete loosening of
the pin were recorded. We have seen 2 avascular
necrosis of talus and 1 avascular necrosis of
navicula. In 8 feet clinical pes planus was recorded.

Conclusions: Successful results may be obtained
after complete subtalar release which was
described first by Mc Kay and modified by Simons
later. We believe that clinical and radiological
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correction obtained during operation combined
with appropriate and persistent follow-up
contributes to increment of successful results.

Key Words: Talipes Equinovarus, Surgical
Treatment, Complete Subtalar Release.

GIRIiS

Pes ekinovarus (PEV) tedavisinde hastanin yasi,
deformite siddeti, ameliyattan énce yapilan
maniptilasyonlar ve alcillama énemlidir. Tedavide
amag yere diizgiin olarak basan (plantigrade), agrisiz
bir ayak elde etmek ve bunu devam ettirmektir. Pes
ekinovarus en sik rastlanan konjenital ayak
deformitesidir. Hippocrates'ten beri bilinmesine
ragmen bu deformitenin etiyolojisi, patolojik

anatomisi, tedavisi hakkinda ¢esitli gorigler ileri
stirilmuig ama tam bir fikir birligine varllamamustir.

PEV deformitesinde sekonder kemik degisiklikler
meydana gelmeden 6nce yumusak dokulara
yapilacak gevsetmelerle ayak kemikleri normal
anatomik diizene getirilebilir.

Yumusak doku ameliyatlari ile dizeltmede
izlenmesi gereken yol, horizontal diizeyde mediale
dénmis olan kalkaneusun 6n ucunun 6ntindeki
navikula, kiiboid ve diger ayak kemikleri ile birlikte
talus basinin 6n ve altindan laterale dogru
dondurilmesidir. Laterale dogru doénerek dig
malleole dogru yaklasan kalkaneus arka ucunun
ise mediale dogru doéndurtilmesi gerekir. Bu
seviyedeki dlizeltmenin yapilabilmesi subtalar
eklem kompleksinde anteromedial ve postero
lateral gevsetme ile saglanabilir.

Dogustan PEV deformitesinin cerrahi tedavisinde pek
¢ok teknik kullanilmaktadir. 70'h yillarda Turco teknigi,
80 ve 90'l yillarda ise Komplet subtalar gevsetme
(CSTR) prosediirii popiiler olarak kullanilmigtir!®.

McKay ve Simons tarafindan ileri stirtilen gortige gore,
asil deformitenin ayagin talus altindaki rotasyonu
oldugu, kalkaneusun interossedz talokalkaneal
ligamentin akst etrafinda horizontal, sagital ve koronal
planda rotasyona ugradidi kabul edilmektedir!4.

Pes ekinovarus deformitesinde primer patoloji
talokalkaneonavikiilar eklem kompleksindedir.
Ayagin talokalkaneal, talonavikiler wve
kalkaneokuboid eklemlerden horizontal, sagital ve
koronal planda talus altinda rotasyonu vardir.
CSTR'de izlenen yol subtalar eklem kompleksini
bu rotasyonlarin ters yonine dondirmektir. 1982
yilinda McKay, 1985 yilinda ise Simons
posteromedial gevsetme sonrasi kalkaneusun
tamamen serbestlesmeyecegini dolayisiyla

OF ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC SURGERY 23

deformitenin ntiks edebilecegini ya da butiniyle
dizelmeyecegini ileri sirmusler ve komplet subtalar
gevsetme ameliyatini uygulamiglardir!-4.

Biz de klinigimizde uyguladigimiz komplet subtalar
gevsetme ameliyatlarinin sonuglarini bu galismamizda
degerlendirdik ve sonuglarimizi literattirdeki serilerle
karsilagtirdigimizda basarilt oldugunu diistintiyoruz.

HASTALAR VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 3. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Temmuz 1992 ile Aralik 1999
yillar1 arasinda pes ekinovarus tanisiyla poliklinigimize
basvuran 127 hastanin 187 ayag: tedavi edilmistir.

Bu calismada, CSTR disinda baska prosediirler
uygulanmis olan hastalar ile CSTR prosediira
uygulanmig ancak en az iki yillik takibi olmayan
hastalar deg@erlendirme digt birakilmigtir. Ayrica
herhengi bir sendroma eglik eden sekonder
pesekinovarus olgular1 da calisma disi birakilmustir.,
Kayitlarimizda bu kriterlere uyan 60 hastanin 89
aya@ mevcut idi. Bu hastalar kontrol edilmek tizere
davet edildi. Kontrole gelen 39 hastanin 60 ayagi
calismaya dahil edildi. Her ayak ayri bir olgu
olarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen 39 hastanin 10'u kiz 29'u
erkek idi (E/K:2,9).

Hastalarimizin 21'inde bilateral tutulum (%53.8)
mevcut iken, 11 hastada sagda (%28.2), 7 hastada
solda (%18) tutulum goralmustir.

Hastalarimiza cerrahi girisim uyguladigimiz ortalama
vas 7,3 ay olarak tespit edildi (3,5 ay-19 ay).

Hastalarin aile dykileri incelendiginde 3 hastada
akraba evliligi 6ykist (%7,7), 2 hastanin ise aile
bireylerinden en az birinde PEV mevcut idi (%5,1).

Geriye dontik olarak yapilan incelemede calismaya
dahil edilen hastalarimizin 12'sine (18 ayak)
Kklinigimizde Kite yontemi ile diizeltici al¢i uygulanmisg
ancak On-arka talokalkaneal acida yeterli diizelme
elde edilemediginden ameliyata karar verilmistir.
16 hastamizin 24 ayagina ise Klinigimiz disindaki
merkezlerde alcilama uygulanmis ancak yeterli
dizelme olmadigindan operasyona karar verilmisg
olgulardir. 11 hastamizin 18 ayagina ise daha 6nce
hi¢ algcilama uygulanmamis ve ilk basvurularinda
operasyon programina alinan hastalardr.

Ortalama takip stremiz 43.5 aydir. (25-84 ay).
Hastalara ait veriler Tablo I'de ayrintili olarak verilmistir.

CSTR uygulanan olgularda Cincinnati kesisi veya
cift kesi (posteromedial + lateral insizyon)
kullanildi. 60 olgunun 8'i Cincinnati insizyonu ile
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Tablo 1
Hastalarin Verileri ve Klinik Sonuclar
Operasyon  Takip Bal. Ayak Ek
Tutulan Zamani Siiresi Arka Ayak On Ayak Ayak Diz Fonk. Bilegi Tedavi Klinik
Hasta Cinsiyet Taraf (Ay) (AY) Semp Goriniimii  Adduksi Malali Ye ligi Hareketler Gerekenler Yetersiz
1 K Sol 4 27 - 0 - - -
2 E Sol 5 30 - 0 - - -
3 E Sol 10 30 - 0 - - -
4 E Sol 5 33 - 0 - - -
5 K Sol 12 50 - +1 - - -
6 E Sol 13 63 - 0 - - -
7 E Sol 6 25 - 0 - - -
8 E Sag 4 25 - 0 - - -
9 E  Sag 19 26 - +1 +1 - +1
10 E  Sag 7 28 - 0 - - -
11 E Sag 13 35 + +1 +3 +3 +1 + +
12 K Sag 6 57 + +1 +4 +4 +2 + +
13 E Sag 9 45 - 0 - - -
14 K  Sag 9 54 - 0 - - -
15 E Sag 5 57 - 0 - - -
16 K Sag 7 72 - 0 - - -
17 E Sag 3,5 65 - +1 - - -
18 E  Sag 5 54 - 0 - _ _
19 E  Sag 45 29 - 0 - _ _
Sol 8 26 - 0 - - -
20 E  Sag 4 2715 - +1 - - -
Sol 55 26 - 0 - - -
21 K Sag 4 29 - 0 - - -
Sol 7 26 - 0 - - +1
22 E Sag 3,5 26,5 - 0 +1 - -
Sol 5 25 - 0 - - -
23 E Sag 6 29 - 0 - - -
Sol 9 26 - +1 - - +1
24 E Sag 12 36 + +3 +3 +3 +2 Kisitlt + +
Sol 15 33 - +1 +1 - -
25 E  Sag 4 29 - 0 - _ _
Sol 7 26 - 0 - - -
26 K Sag 5 42 - 0 - - -
Sol 8 39 - +1 - - -
27 E  Sag 5 26 - 0 - - -
Sol 8 28 - +1 - - -
28 E Sag 7,5 60 +2 +2 +3 +2 Kisitlt + +
Sol 4,5 58 - 0 - - -
29 K Sag 5 52 - 0 - - -
Sol 8 49 + 0 +3 +3 +2 + +
30 E Sag 8 54 - 0 - - -
Sol 11 51 0 - - -
31 E  Sag 5 74+ +3 +3 +2 +2 + +
Sol 9 70 - 0 - - -
32 K Sag 35 8 - 0 - - -
Sol 5 80 - 0 - - -
33 E Sag 15 70 - +1 - - -
Sol 18 66 + +1 +3 +3 +2 + +
34 E Sag 10 64 - 0 - - -
Sol 7 61 + +1 +3 +3 - + +
35 E Sag 5 65 - 0 - - -
Sol 8 62 - +1 - - -
36 E Sag 6 46 +2 +4 +3 - + +
Sol 9 48 - +1 +1 +1 +1
37 K Sag 5 40 - 0 - - -
Sol 6,5 38,5 - 0 - - -
38 E  Sag 4 26 - +1 - - -
Sol 7 29 - 0 - - -
39 E Sag 5 25 - 0 - - -
Sol 8 28 - 0 - - -
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52'si ise cift insizyon ile ameliyat edildi. CSTR
uygulanirken Simons'in tanimladi@i yontemi tercih
ettik3* Ameliyat esnasinda radyografi ile
anteroposterior ve lateral talokalkaneal acilarin
dlzginlugu kontrol edildi. Ayrica kalkaneokuboid
iliski degerlendirilip, Simons tip IIl olan vakalarda
kalkaneokiiboid eklem acilip rediikte edilip kirchner
teli ile tespit edilmistir.

Ameliyattan sonra hastalara, kesi bdlgesindeki
kapiller dolasim muayene edilip, cilt solukluguna
yol agmayan optimum pozisyonda uzun bacak
sirkller alg1 uygulanmistir. Postoperatif yapilan
degerlendirmede ayak bilegi nétral pozisyonda iken
tim olgularimizda cilt kapatildiktan sonra yara
dudaklarinda kapiller dolagimin bozuldugu tespit
edildiginden yara dudaklarinda solukluga yol
acmayan nétrale en yakin pozisyonda korrektif
algilama uygulanmistir. Bu sebeple tim
hastalarimiza rezidiel sekil bozuklugunu en aza
indirmek icin ameliyattan sonra 20. glinde dikigleri
alinarak genel anestesi altinda diizeltme algist
uygulanmistir. Ameliyattan sonra 6. haftada
hastalarin kirschner telleri cekildi ve diizeltilmis
pozisyonda uzun bacak sirkiiler al¢iya alindi. Alciya
6 hafta daha devam edildikten sonra, bu siirenin
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sonunda algi cikartilip, yirimeyen cocuklara ters
vitraten mold atel, ylrlyen cocuklara geceleri ters
vitraten mold atel, giindlzleri dig kismi1 0,5 cm
yiiksek lateral thomas topuklu ayagi abduksiyonda
ve eversiyonda tutan ters bot verildi. Yine bu stirenin
sonunda aileye ayak bileginin plantar ve dorsal
fleksiyon hareketleri ile ayagin adduktus ve topugun
varusunu diizeltici mantplasyonalar gosterildi.
Aileye bu mantiplasyonlari, glinde en az 3 kez ve
her seferinde en az 40-50 defa olacak sekilde
yaptirmast 6nerildi. Normal ayakkabiya gecmek igin,
hastanin aktif dorsifleksiyon ve eversiyon
hareketlerini yapabilmesi kriter olarak alindi. Bu
hareketleri yapan hastalarda grafilerinde de
korreksiyon kaybi yoksa, normal ayakkabiya gegild.i.

Tedavi sonuglari, Simons'in klinik ve radyolojik
kriterleri esas alinarak degerlendirildi. Simons'a
gore tek bir kriter basarisiz ise olgu basarisiz olarak
degerlendirdi3*12. Biz de bu kriterlere uyduk.

Yara sorunu, ¢ivi migrasyonu, ¢ivi ¢ikmast, pes planus
gOriinimt ve avaskiiler nekroz ayrica degerlendirildi.

Resim 1, 2, 3'de olgularimiza ait preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif degerlendirme
radyografilerinden 6rnekler verilmistir.

'

Resim 1: 8 aylik, Erkek hastamizin, sag ayak preopertif radyografisi.
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Resim 2: 5 aylik, Kiz hastamizin, sol ayak intraoperatif grafisi.

Resim 3: 15 aylik , Erkek hastamizin, sol ayak postoperatif 7 aylik radyografisinde én arka ve
yan talokalkaneal acilarin dizelmis oldugu gézleniyor.

SURGERY
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SONUCLAR

Simons'in klinik degerlendirmesine gore 89 ayagin
51'i yeterli (%85), 9'u yetersiz (%15) olarak
degerlendirildi. (Tablo I).

Klinik olarak yetersiz olarak degerlendirilen
olgularin 7'sinde 6n ayakta addiksiyon deformitesi
(persistan metatarsus varus), 2'sinde ise niiks
mevcut idi. Niiks olarak degerlendirilen olgulardan
biri; bilateral PEV nedeniyle ameliyat edilen ve
yetersiz gevsetme sonucu sag ayakta niiks gorulip
7 ay sonra bu ayaga CSTR uygulanan olgu idi.
ikinci olgu ise yarada enfeksiyon ve yara
dudaklarinda ayrilma sonucu, ameliyat sonrasi
takiplerinde diizgin algi takibi uygulanamayan ve
sekiz ay sonra sol ayag@ina tekrar CSTR uygulanan
olgu idi. On ayakta addiiksiyon deformitesi sebebi
ile sonuclar1 yetersiz olarak degerlendirilen
7 olgudan 4'iniin ameliyat sonrasi takiplerinde
egzersiz pogramlarinin iyi uygulanmadigi, atel ve
ayakkabi kullanimma 6zen gosterilmedigi tespit
edildi. Bu vakalar uyumsuz ailelerin cocuklariydi.
1 olgunun erken c¢ivi ¢itkmast (longitudinal civi)
sonucu olustugu dustintlirken, diger 2 olguda
yetersiz sonucu aciklayacak bir sebep tespit
edilememistir. Simons'in radyolojik degerlendirme
kriterine gore 48 ayak yeterli (%80), 12 ayak
yetersiz olarak (%20) degerlendirildi (Tablo II).

On arka talocalcaneal ac¢i (TCA), ortalama 32
derece idi (7°-45°). Niiks olan 2 olgu disinda, diger
tim olgularda 6n arka TCA normal sinirlar iginde
bulunmustur. (15°-50°).

Yan TCA, 3 olguda 25 derecenin altindaydi. Diger
ayaklar normal sinirlarda bulunmustur. Ortalama
33 derece idi(25°-48°). Ortalama talokalkaneal
indeks 55 derece olarak bulundu.

On arka kalkaneo-2. metatarsal act (C-2MTA) son
kontrollerde 9 olguda 30 derecenin tistiinde oldugu
goriildi. Ortalama 21° idi(15°-42°).

Talokalkaneal divergence ise yetersiz olarak
degerlendirilen 2 olguda -3 olarak tespit edildi
(%3.3, undercorrection) 2 olguda +2 ve 2'sinde
ise +3 degerde bulundu (%6,6 overcorrection).

On arka grafide navikiila pozisyonu, bir olguda
+2, 1 olguda -2 olarak degerlendirildi(%3.3).
Yan grafide navikiila pozisyonu 2 olguda +2
olarak, 1 olguda +3 olarak degerlendirildi (%5).
Tibiakalkaneal agi 2 olguda 70 derecenin {izerinde
tespit edildi.

Yan kalkaneo 1. metatars acist (K-1IMTA) tim
vakalarda normal sinirlarda bulundu. Ortalama

148° idi (138°-162°).
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Erken post operatif dénemde 13 olguda (%21,6)
kombine yara problemleri (yarada ayrilma ve
enfeksiyon) gorilmustir. Bu vakalar gtinlik
pansuman ve kiltire uygun antibiyotik verilerek,
ikinci bir operasyona gerek kalmadan iyilesti. 1
olguda civi migrasyonu, 4 olguda erken ¢ivi ¢tkmasi
goruldi. 2 olguda talus basinda avaskiler nekroz
tespit edildi (%3,3). 1 olguda ise navikiilada avaskler
nekroz tespit edildi (%1,6). Bu olgularda ayak bilek
hareketlerinin kisitl oldugu gérildi. Klinik olarak pes
planus goriinimt olan 8 olgu (%13) goérilmesine
ragmen, radyolojik olarak tespit edilmedi.

60 olgunun 8'ine ilave operasyon uygulanmistir. llave
operasyon olarak; 2 olguya tekrar CSTR prosediirt,
6 olguya ise Heyman Herndon Strong ameliyat: ile
dlzeltme uygulanmistir. Bir olgu ise operasyon
Onerilmis olmasina ragmen, takibe gelmemistir.

TARTISMA

Komplet Subtalar Gevsetme ameliyatinda otorlere
gore teknik farkliliklar vardir. Nitekim; McKay tim
olgularda plantar gevsetme yapmakta, posterior
talofibuler bagi kesmemekte, interossedz bagi
duruma goére kesmekte ve kalkaneokuboid
kapstilotomi yapmaktadir. Simons ise plantar
gevsetmeyi secilmis olgularda uygulamakta,
interossedz bagi ve posterior talofibular bagi tim
olgularda kesmektedir!-24. Klinigimizde asir1 kavus
deformitesi ya da plantar gerginligi olanlarda
plantar gevsetme yaptik ve posterior talofibular
bad timii ile kestik. Interosseéz ligamenti cogu
olguda kismi, dizeltmede direng¢ gozlenen
olgularda ise komplet olarak kestik. McKay
interosse6z bagin kesilmesinin overkorreksiyona
neden olacadint sayet rediksiyon tam
saglanamazsa kesilmesi gerektigini savunur.
Simons ise radyolojik olarak iyi rediikte edilmis bir
ayakta overkoreksiyonun problem olamayacagini
ve iyi rediiksiyon icin interossedz ve posterior
talofibular baglarin kesilmesi gerektigine
inanmaktadir!. Bizim serimizde 4 olguda (%6.66)
overkorreksiyon ile karsilastik fakat olgularin klinik
degerlendirme sonucu yeterli idi.

Simons tim olgularda intraoperatif grafi cekmekte,
McKay ise cekmemektedir. Simons cerrahi sirasinda
ayagin radyolojik olarak degerlendirmesini gerekli
gormektedir. Klinigimizde tim vakalarda
intraoperatif olarak iki yonli grafi ile rediiksiyonu
kontrol ettik!3.

Pes planus komplikasyonu, M. tibialis posterior
tendonun Kkesilip tekrar dikilmemesi sonucu gelisir.
McKay interossetz talokalkaneal ligamentin parsiyel
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Tablo 1I
Olgularin Radyolojik Verileri
On Arka Grafi Yan Grafi
Talokall 1 Navukul Navikula Radyolojik
Hasta TCA Diverjans Pozisyonu C2MTA TCA  Pozisyonu CIMTA Olarak Yetersiz  Avaskiiler Nekroz
1 L 23 0 +1 11 27 0 150
2 L 40 +3 +1 25 39 0 145 +
3 L 37 0 0 21 38 0 151
4 L 32 0 0 27 40 0 155
5 L 37 +1 0 17 28 0 150
6 L 29 +1 0 26 28 0 160
7 L 32 0 0 15 35 0 148
8 R 41 +3 -1 17 27 +2 152 +
9 R 36 -1 -1 15 30 0 157
10 R 29 +1 -1 16 28 0 160
11 R 29 0 0 20 35 0 157
12 R 27 +1 0 36 33 0 147 +
13 R 28 -1 0 38 25 0 150 +
14 R 32 0 0 22 27 +1 152
15 R 33 0 0 15 35 0 145
16 R 40 0 0 25 25 0 155
17 R 27 0 0 22 32 0 150
18 R 34 0 -1 20 31 0 148
19 R 37 +1 0 18 40 0 145
L 40 0 0 15 42 0 148
20 R 42 0 0 20 45 +1 140
L 40 0 0 22 48 +1 142
21 R 34 0 0 23 40 0 157
L 35 0 0 16 37 0 162
22 R 37 +2 0 18 39 0 147 + +
L 30 -1 0 20 35 0 152
23 R 34 0 0 22 33 0 150
L 33 0 +1 20 35 0 148
24 R 22 0 -2 42 20 +2 138 + +
L 34 0 0 20 40 0 142
25 R 28 +1 0 23 31 0 148
L 29 +1 0 16 30 0 150
26 R 42 +1 +1 15 48 +1 155
L 45 0 0 18 45 0 150
27 R 38 0 +1 18 30 0 160
L 32 0 0 15 30 0 155
28 R 38 0 0 40 28 0 145 + +
L 30 0 0 25 30 0 140
29 R 32 +1 0 20 37 0 150
L 34 +2 +1 39 30 +1 148 +
30 R 31 0 0 16 40 0 147
L 37 0 0 15 45 0 150
31 R 30 -3 0 35 10 0 140 +
L 7 0 0 17 28 0 143
32 R 32 0 0 16 32 0 145
L 27 0 0 17 27 0 147
33 R 34 0 0 16 32 0 140
L 30 0 0 40 30 0 160 +
34 R 29 +1 0 15 25 0 155
L 30 0 +1 42 28 0 160 +
35 R 35 0 0 18 34 0 140
L 32 0 0 18 30 0 140
36 R 10 -3 +2 35 10 +3 145 +
L 30 +1 0 25 30 0 140
37 R 25 0 0 20 32 0 145
L 30 0 0 15 35 0 157
38 R 32 0 0 18 37 0 150
L 28 0 0 20 32 0 148
39 R 29 +1 0 15 34 0 145
L 30 0 0 15 33 0 140
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olarak degil de buitintyle kesildigi durumlarda pes
planus gelistigini ve overkoreksiyon ile karsilagildigini
belirtmektedir. Pes planus komplikasyonunu
6nlemek igin tibialis posterior uygun z plasti ile
uzatilmalidir-46. Klinigimizde de tibialis posterior Z
plasti ile uzatiimaktadir. Serimizde Klinik olarak
pesplanus goérinimi olan 8 olgu (%13,3)
gbérmemize ragmen radyolojik olarak olgular normal
sinitlar icerisindeydi.

Simons'a gore arka ayakta gelisen valgus
deformitesi lateral talonavikiler subluksasyon
sonucudur. Geg ossifiye olan navikiiler kemigin
talus basina tam olarak rediikte edilemeyip yanlis
olarak fazla laterale alinmast ile olusur®#. Biz 1
olgumuzda (%1,6) tespit ettik. Bu olgunun
intraoperatif grafisi tekrar degerlendirildiginde
navikulanin tam redikte edilmedigi gorilmusttir.

Ameliyat sonrasi yara dudaklarinin agilmasi, cilt
nekrozu, yara dudaklarinin enfeksiyonu, ameliyat
sonras! takip ve egzersiz pograminda 6nemli
kisitliliklara yol agmaktadir ve hala PEV
deformitesinin en fazla karsilasilan sorunu
olmaktadir. Yeterli diizeltici pozisyon verilememesi
nedeniyle kot sonuglar kaginilmaz olmaktadir.
Yara nekrozunun gelisimini 6nlemek icin Paletta
ve arkadasglari, Silver ve arkadaslari, Atar ve
arkadaslar1 doku genisleticilerinin kullanilmasini
dnermektedirler.”°. Bizim calismamizda, 13 olguda
(%21,66) yara dudaklarinda acilma ve enfeksiyon
gorilmus, hepsi pansuman ve tibbi tedavi ile
iyilesmistir. Bu olgularin 4'inde(%30,7) Cincinnati
insizyonu, 9'unda (%69,3) ise cift insizyon
kullanilmigtir. Pes ekinovarusta en sik goriilen
komplikasyon yara ile ilgili olanlardir. Bundan
kacinmak igin posteromedialde gerginligi olan cilt
nazik maniptlasyonlarla gevsetilmeli ve gerekirse
bir stire al¢i uygulamast yapilmali, ameliyat
esnasinda cilt ve cilt altina nazik davranilmal,
damar sinir paketinin kalkaneal dallar1 korunmal,
post operatif ilk algilamada kapiller dolasim
muayene edilerek cilt solukluguna yol acmayacak
optimum pozisyonda alct yapilmali, 20. glinde de
genel anestezi altinda duzeltici alg1 tekrarlanmalidr.

Klinigimizde yaptigimiz ameliyat sonunda, tim
olgularimiza Simons'in 6nerdigi sekilde ilk
alcilamada kapiller dolasim muayene edilerek cilt
solukluguna yol acmayacak optimum pozisyonda
diz fleksiyonda diz tstt alg1 yaptik. 20. glinde
dikisler alinip genel anestesi altinda korrekte
pozisyonda algilama, 1.5'uncu ayda al¢t acilip
kirschner telleri ¢ikartilip tekrar korekte pozisyonda
al¢t uyguladik. McKay post op menteseli algi
uygulamakta ve ayak bileg@i kisitliligini bu sayede
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azaltmakta oldugunu ileri stirmektedir. Simons ise
bu tip algilamanin gligliigi nedeniyle diz Gsti algt
uygulamasini 6nermektedir.

Postoperatif 3. ayin sonunda, yiiriimeyen hastalara
ters vitraten mold atel, yiriyen hastalara ise
glindiizleri ters kalip bot, geceleri ise ters vitraten
mold atel verdik. Hastalarin ailelerine ise, giinde
en az 3 kez 50’ser kez yaptirmak lizere ayak
egzersizleri gosterildi. Turco ise gindiz icin
pronator ayakkabi, gece icin Denis Brown atelini
kullanir. Tachdjian, Denis Brown atelinin ayak
bilegi ve arka ayagi kontrol etmede yetersiz
oldugunu ifade ederek, hafif korekte pozisyonda
moldu savunur®. Ponsetti, Turco, McKay ve Simons
cerrahi sonrast ayak egzersizlerinin basarili sonug
icin 6nemli oldugunu belirtirler!-#10-14 Yetersiz
olarak degerlendirdigimiz 4 hastaninda diizenli
kontrole gelmeyen, egzersizlerini yapmayan ve
ayakkabiyi diizenli kullanmayan hastalar olmast,
bunlarin 6énemini ortaya koymaktadir.

Pes ekinovarusta major cerrahi girisimin 1-2 yas
arasinda yapilmasinin daha uygun oldugu seklinde
gorigler olmasina karsilik son yillarda erken cerrahi
girisimin daha iyi sonuglar verdigi ileri
stiriilmektedir.Hutchins neonatal dénemde,
bebegin ameliyat edilmesi gerektigini ileri
stirerken!®, 252 olguluk serisinde, posterior veya
posterior + medial gevsetme yaptigi olgulart 15
yillik takipleri sonunda yaptiklar: degerlendirmeye
gore, %17,4 mitkkemmel, %39,9 ivi ve %23,7 orta
sonug ve %19 kot sonug elde ettigini bildirmistir.
Komplikasyon olarak, %14 6n ayakta addiiksiyon,
%27 navikilada subluksasyon, %30 yara problemi
tespit ettiklerini bildirdil®.

Ryo6ppy ve Sairanen, ortalama 12 giinde (4-41)
opere ettigi 67 hastanin 94 ayagini ortalama 4.4 il
takip etmistir. Yaptigt klinik muayene sonunda %70
miikemmel %20 iyi sonug aldiklarmni bildirmigtir'®.

Turco 6 aydan 8 yasina kadar degisik yastaki 148
olguda posteromedial gevsetme ile %84 iyi ve cok
iyi sonuglar bildirmistir. Olgular1 yas gruplarina gore
karsilagtirdiginda ise posteromedial gevsetmenin en
iyi sonuclarinin 1-2 yas arasinda alindigini
belirtmektedir!314,

Main ve arkadaglar: ilk alti ay icerisinde posterior
veya postero-medial gevsetme yaptiklart 77
olgunun Kklinik degerlendirmesinde %50 basarili
sonug aldiklarini bildirmistir!”.

I. Hudson ve A.Catteral ortalama 2.4 aylikken
posteromedial gevsetme uyguladiklart 37 hastanin 53
ayagini 10, 7 yil takip etmigler ve on yilin sonunda
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fonksiyon ve goriintli olarak deg@erlendirmelerinde
%68 iyi sonug elde etmigler. 17 hastada ise yeni
cerrrahi girisime gerek duymuslardir!8,

Yamamoto ve arkadasglari posteromedial gevsetme
yaptiklart 5 yas tizerindeki 24 olgunun 11 willik
takip sonuglarini Mc Kay'in fonksiyonel derece
sistemine gore degerlendirmigler ve %79 iyi ve
mitkemmel sonug aldiklarini bildirmislerdir. %23
dorsal navikiiler subluksasyon, %36 talus basinda
diizensizlik tespit etmislerdir!®. Bizim serimizde ise
ortalama yas 7.3 aydir (3.5-19 ay).

Lewin ve arkadaglari 18 hastanin 26 ayagina
posteromedial gevsetme uygulamiglar ve ortalama
8.2 il takip etmiglerdir. Turco kriterlerine gore
degerlendirdiklerinde 26 olgunun %38.9'unda ¢ok
iyi, %26.9 iyi, %15,6 kabul edilebilir ve %18,6
kot sonug elde etmislerdir??,

Reiman ve arkadaglar1 posterior ve medial gevsetme
uyguladiklar ve ortalama 3.2 il takip ettikleri 140
olgunun Klinik sonuglarinda %86,4 basarili ve
%13.6 bagarisiz sonug aldiklarmi bildirmiglerdir?!.

Lau ve arkadaglar1 posterior kapstilotomi ve/veya
posteromedial gevsetme uyguladiklar1 103 hastanin
153 ayaginin 10.3 yil takipleri sonunda %28,7
muikemmel, %379 ivi, %13,1 kabul edilebilir ve
%20,3 tatminkar olmayan sonug elde etmislerdir.
Komplikasyon oranini %7.4 olarak bulmuslardir.
5 hastada (%3.2) avaskiiler nekroz, %11.3 hastada
aktiviteden sonra agri, %9,8'inde ayak bilegi
hareketlerinde kisitlilik, 24 ayakta (%15,7)
navikiilada dorsal subluksasyon tespit ettiler?2.

Simons CSTR uyguladigi ortalama 29.6 ay takip
ettigi 25 olgunun sonugclarin bildirmis ve bunlari
posteromedial ve/veya lateral gevsetme uyguladigi
ortalama 39.3 ay takip ettigi 26 olgu ile
kargilagtirmugtir. Karsilagtirmada kendi klinik ve
radyolojik degerlendirmesini kullanmigtir. CSTR
uyguladi@i olgularda klinik olarak %72 yeterli
sonucg, radyolojik olarak %67 yeterli sonug
oldugunu bildirmigtir. Posteromedial ve/veya lateral
gevsetme uyguladigi olgularda Klinik olarak %50
yeterli sonuc, radyolojik olarak %46 yeterli sonug
bildirmistir. CSTR yaptigi grupta 3 olguda lateral,
2 olguda dorsal navikular subluksasyon, 5 olguda
arka ayakta valgus 4 olguda asil tendonunun fazla
uzatilmasini tespit etmistir®.

Magone ve arkadaslart Mc Kay prosediiriine gére
CSTR uyguladigt 13 hastanin 17 ayaginit Turco
proseduri uyguladigi 16 hastanin 24 ayag ile
karsilagtirmistir. Sonuglart dinamik fonksiyonel
sonuclara dayanan degerlendirme sistemine gore
degerlendirilmistir. CSTR yapilan olgularda %12,5
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muikemmel, %50 ivi, %12,5 kabul edilebilir, %25
kot sonuc elde ederken, Turco islemi uyguladigt
hastalarda %12,5 miikemmel, %33,3 iyi, %16,7
kabul edilebilir, %37,5 kot sonug elde etmiglerdir.
Komplikasyon olarak CSTR yapilanlarda %11 arka
ayakta varus, %5,9 rezidiel ekin, %41,2 cavus,
%22,4 6n ayakta supinasyon, %11,8 6n ayakta
adduksiyon bulurlarken, Turco islemi yaptigi
olgularda da %4,2 arka ayakta varus, %8,3 ekin,
%45,8 cavus, %33,3 6n ayakta supinasyon ve
%20,8 6n ayakta adduksiyon tespit etmislerdir?3.

Toztin ve arkadaglari ortalama 19 ay takip ettigi
22 olguya CSTR uyguladilar. Olgulari Turco
kriterlerine gore degerlendirmislerdir. 18 olguda
(%81,8) cok iyi ve 4 olguda (%18,2) iyi sonuglar
elde ettiklerini bildirmisler. U¢ olguda viizeyel cilt
enfeksiyonunun gelistigini bildirdiler?4.

Atar ve arkadaglart CSTR uyguladiklan 45 olgunun
ortalama 28 ay takiplerini yayinladilar. Sonuglari,
geligtirdikleri fonksiyonel skorlama sistemine gore
degerlendirdiler. %51 miikemmel ve %25 iyi sonug
elde ettiklerini bildirdiler. 2 olguda navikiilada avaskiiler
nekroz tespit ettiler. 6 olguda navikiilanin laterale
disloke oldugunu bu hastalarin da kétii sonug olarak
degerlendirilen grup icinde olduklarini bildirmiglerdir?®.

Biz kontrole gelen ve ortalama takip stiresi 43,5
ay olan 60 ayagdi Simons'in tarif ettigi
degerlendirme kriterlerine gére degerlendirdik. 51
ayak yeterli (%85) 9 ayak yetersiz (%15) olarak
bulundu. Buna gore takip stireleri ve sonuglar gz
onitnde alindiginda bizim CSTR sonuclarimizin,
literatirle uyumlu ve basarilh oldugu goriilir.

Pes ekinovarus'un cerrahi tedavisinde Turco yontemi
ile uygulanan posteromedial gevsetmenin basari
orant, CSTR ile karsilastirildiginda daha dustik
olarak bildirilmektedir. Bu bilgiler 1siginda CSTR ile
subtalar eklemde elde edilen ¢epecevre gevsetmenin
Mc Kay'in tanimladigi ve Simons'in modifiye ettigi
sekilde uygulanmasinin PEV'un cerrahi tedavisinde
basarili bir yontem oldugu gériilmektedir. Ameliyatta
Kklinik ve radyolojik tam diizelmenin elde edilmesinin
gerekli oldugunu distnmekteyiz. Bu ilkeler
uygulandiginda ve tanimlandidi sekilde ameliyat
sonrasi uygun ve israrli takiple basarili sonuglar elde
edilecegine inanyoruz.
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