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PES EKINOVARUS CERRAHISINDE TAM
SUBTALAR GEVSETME AMELIYATI
SONUCLARI: 28 OLGU

OUR RESULTS OF COMPLETE SUBTALAR RELEASE IN SURGICAL
TREATMENT OF CLUBFOOT
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SUMMARY
AIM: We have evaluated the efficiency of complet subtalar release on pes equi-
novarus deformity retrospectively. .

MATERIAL and METHOD: Thirty-four complete subtalar release (CSTR) op-
erations were performed on 28 patients 1988-1996. The average follow-up was 47
months with a minimum of 24 months. The indication for surgery was established
as defined by Mc Kay. Surgery was performed using the Cincinnati incision.

RESULTS: Evaluation was made according to the Simons criteria. Eighty per-
cent of results were classified as satisfactory, 20% as unsatisfactory.

CONCLUSION: We conclude that complete subtalar release is an efficient pro-
ducere for correcting the tree dimensional deformity of calcaneum. The com-
plication rate has increased in cases with rigid feet and if patient's age was over
2 years.
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OZET

AMAC: Idiopatik Talipes Ekinovarus (PEV) deformitesinde uygulanan Tam Subtalar
Gevsetme ameliyatinin etkinligi geriye doniik degerlendirmektedir

GEREC VE YONTEM: SSK Tepecik Egitim Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 1988-1996 yillarr arasinda 28 hastanin 34 PEV deformiteli ayagina Tam Sub-
talar Gevsetme ameliyati yapilmis, en az 24 ay, ortalama 47 ay (24-86) izlenmigtir. Ameliyat
karar1 Mc Kay kriterleriyle alinmis, hastalarn tiimiinde Cincinnati kesisi kullanilmistir.

2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi (Do¢.Dr.H Agus Klinik Sefi,
Op.Dr.S Pediikcoskun Basasistan, Op.Dr.l Kiiglikbas,

Op.Dr.A Reisoglu) :

SSK Tepecik Egitim Hastanesi 35120 IZMIR

Yazigma: Op. Dr. A. Reisoglu
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BULGULAR: Olgular Simons kriterlerine gore %80 yeterli, %20 yetersiz olarak

degerlendirilmigtir.

SONUC: Buna gore Tam Subtalar Gevsetme ameliyatinin, kalkaneusun 3 diizlemdeki
dontsiind dizeltebilen basarili bir teknik oldugu, ancak rijit ayaklarda ve 2 yagin tstiindeki
olgularda komplikasyon oraninin arttigi sonucuna varilmistir.

(Anahtar Sozciikler: Ayak Cerrahisi, Ayak Deformitesi. Yumru Ayak)

Idyopatik Talipes Ekinovarus (PEV)
tedavisi M.O. 400 wyillarinda Hipokrat'in
tanmimladigi manipiilasyon ve bandajla-
maya dayanir. Ayni prensiple hemen do-
gum sonrasi uygulamaya basglanan koru-
yucu tedavi ginumiizde de 6nemini kay-
betmemistir (1,2). Koruyucu tedaviye yanit
vermeyen olgularda ise erken donemde
cerrahi tedavi onerilmektedir (1,3). Kite
(1964) ve Turco (1979) yontemleri yillarca
bu konuda en iyi bilinen tedavi yontemleri
olarak tim dinyada uygulanmistir. Mc
Kay (1983) ve Simons'a (1985) gore ise asil
sorun kalkaneusun talus altindaki tg
diizlemde dontgiudir ve bu da Tam Sub-
talar Gevsetme (TSG) ile diizeltilebilir
(4,5).

GEREC VE YONTEM

SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2. Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniginde 1988-
1996 yallar1 arasinda 63 hastanin 82 PEV'li
ayagma TSG ameliyat1 yapilmis olup, bu
olgular diizenli olarak izlenmig ve en az 24
ay izlenen 28 hastanin 34 ayagi bu calis-
mada degerlendirilmigtir. Hastalarimizin
111 kiz (%39.2), 17'si erkek (%60.8) olup,
en kisa izlem stiresi 24, en uzun izlem 86
ay, ortalama 47 aydir. ’

Olgularimizin ameliyat yas1 en kicik
3 ay, en buyik 73 ay, ortalama 21 aydir.
Ameliyat karar verilirken Mc Kay'in en-
dikasyonlarina (Tablo 3) uyulmaktadir
(2,6,7). Hastalarin tiimiinde Crawford ve
ark. tarafindan tamimlanan "Cincinnati"
kesisi kullanilmagtir (8). Bu inzisyon med-
yalde 1.nci metatarsokuneiform eklemden
baglar ve arka cilt biuklimi seviyesine
kadar uzatilir. Ayagin disinda talonavi-
kiler eklemin yan (dig) ytizeyl boyunca
uzatilir ve o©ne yukari dogru hafifce
dondirilir. Cincinnati inzisyonu ile tim
alanlarda diseksiyon rahattir ve skar
ayakkab1 ile ortildiginden gérinimu

bozmaz. Tek dezavantaji 3 yas tizeri ¢o-
cuklarda daha fazla gorilen yara nek-
rozudur.

Ameliyat teknigi 4 agamada uygulanir.

a) Yiuzeyel medyal diseksiyon: Medyal-
deki damar sinir paketi serbestlestirilir.

TABLO 1: Ameliyat oncesi Kalkaneo kuboid eklem
iliskisi

Sonug Evre0 Evrel Evre2 Evre3
Yeterli 2 14 1
Yetersiz - 3 4

TABLO 2: Ameliyat sonrasi kalkaneo kuboid eklem
iligkisi

Sonug Evre0 Evrel = Evre2 Evre3
Yeterli ~ 19 8 - -
Yetersiz 1 4 2 -

TABLO 3: Pes Ekinovarus'ta Ameliyat Endikasyonlari
(Mc Kay)

1. Belirgin Bir PEV deformitesi ve rijit bir ayak
olmasi

2. Topugun varusta olmasi ve ayagin disina basarak
ylrime

3. Bimalleoler hat ile ayak uzun aksi arasindaki acinin
76° den az olmasi

4. Dizeltmeye ragmen ice donlste dizelme ol-
mamasi

5. On-arka ve yan grafilerde talokalkaneal acinin
kiculmesi

Fleksor digitorum komunis, tibialis
posterior ve fleksor hallusis longus ten-
donlarina Z plasti teknigi ile uzatma uy-
gulanir

a) Arka diseksiyon: Asgil tendonu Z
plasti ile uzatilir, ayak bilegi eklemine
tranvers bir kesi ile kapsilotomi yapilir ve
subtalar eklemin arkasi gevsetilir. Arka
talofibular bag kesilir.

b) Dis (yan) diseksiyon): Peroneal ten-
donlar diseke edilerek tendon kiliflar ke-
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TABLO 4: Pes Ekinovarus ameliyatlarinin degerlendirme kriterleri (Simons)

Yeterli

Yetersiz

Yakinma (Bulgular) Yok

Bacak kas fonksiyonu
Ayak-diz uyumu 00-200d!§ rotasyon

Ayak bilegi hareketleri

16%den fazla plantarfleksiyon

Subtalar eklem hareketi Var

Ek tedavi gereksinimi Minor cerrahi islem
Komplikasyonlar Olmamasi

Arka ayagin goriintisu

Parmak ucunda durabilme

100’den fazla dorsofleksiyon

Hafif veya ciddiagn (aktivitede)
Parmak ucunda duramama

fleri uyumsuzluk
10%den az dorsofleksiyon

15" den az plantarfleksiyon

Yok

Rekonstriktif cerrahi islem

Bir veya daha fazla komplikasyon

Normal yada hafif sekil bozuklugu ileri deformite

gilir. Ardindan kalkaneus'taki donmenin
dizeltilmesi agisindan 6nemli olan kalka-
neofibuler bag kesilerek dig subtalar eklem
kapsiiliintin gevsetilmesi tamamlanir.

¢) Derin medial diseksiyon: Tibalis pos-
terior tendonu izlenerek navikiler kemige
ulagilir, yalanci eklem geklindeki tibiona-
vikiiler eklem bulunur ve acilir. Ardindan
talonavikiiler eklem bulunarak anterior ve
dorsalden kapsiilotomi yapilir. Subtalar
eklem medyali arkadan o¢ne dogru acil-
maya devam edilerek talokalkaneal bag
tam olarak kesilir.

Yapilan gevgetmelerden sonra, talona-
vikiiler eklem yerine arkadan medyal
kiineiform ve 1. metatarsa, planlardan da
kalkaneotalar yéne uzanan 2 adet Kirsc-
hner teli ile tespit edilir ve alc¢iya alinir.
~ Algya acgilan pencereden yara bakimi ya-
pilir. Alt1 hafta sonra algi ve Kirschner
cikarilarak, geceleri kullanilmak tizere
Saint-Germain ateli verilir. Yiriyebilen
cocuklarda, gindiizleri kullanilmak tizere
ters kalip bot verilir, yuriime ¢ag1 oncesi
bebeklerde aileye germe egzersizleri 63re-
tilir. Bu germe egzersizlerine 2 yil devam
edilir.

SONUC VE BULGULAR

Olgularmm tamami Simons olciitlerine
gore (Tablo 4) degerlendirilmis ve %80 ye-
terli, %20 yetersiz sonu¢ bulunmustur.
Otuz olgunun (%85) 0-18 ay arasinda
oldugu ve bunlarin cogunda sonucun ye-
terli oldugu gortlmektedir. Yas biiyiidiikee

yetersiz sonuclar artmaktadir.

Radyolojik sonuclar 4 baghk altinda in-
celenmigtir.

‘a) AP Talokalkaneal aci: Ameliyat on-
cesi en dugtik 3, en yiiksek 48 ve ortalama
14.5 derece iken ameliyat sonrasi izle-
melerde en digik 14, en yiksek 51, or-
talama 32.1 derece bulunmustur.

b) Kalkaneokiiboid eklem iligkisi: kal-
kaneokuboid eklem iligkisine gére ame-
liyattan once cogunluk evre 1-2 iken, ame-
liyat sonrasinda cogunluk 0-1'inci evre-
lerde yogunlagmaktadir (Tablo1-2)

¢) Lateral talokalkaneal acgi: Ameliyat
oncesi en diisiik 0, en yiiksek 30, ortalama
12.2 derece iken ameliyat sonras: en diistik
13, en yiiksek 52 ortalama 35.5 derece bu-
lunmustur.

d) Talokalkanceal a¢i: Ameliyat 6ncesi
en diigiik 10, en yiksek 51 ortalama 27.7
derece iken ameliyat sonrasi en disgtk 35,
en yiiksek 95 ortalama 67.6 derece bu-
lunmustur.

IZLEM

Izlem sonucunda ii¢ olguda yineleme, 1
olguda agir1 diizelme (pes planus), 1 olguda
pence ayak, 1 olguda flat top talus izlen-
migtir.

Yetersiz sonu¢ aliman bu olgularmn 2
sinde eglik eden anomali (1 miyelomenin-
gosel, 1 hidrosefali) vardir. Rijit tip veya
idiyopatik olmayan grup olarak isim-
lendirilen ve altta yatan baz hastaliklara
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bagh bu tip PEV' larda basar1 sansi azal-
maktadir.

Yineleyen olgulardan 2'sine kalkaneo-
kuboid kapsiilotomi, diger birine kalka-
neokuboid eklem kama rezeksiyonu uygu-
lanmistir. Bu da ozellikle rijit ayaklarda
kalkaneokuboid iligkisinin iyi degerlen-
dirilmesi distundirmektedir.

Ayrica 4 olguda inzisyon kenarlarinda
nekroz meydana gelmis olup, 1 tanesi deb-
ridman ve yama gerektirmistir digerleri
diizenli pansumanlarla iyilegmigtir. Yara
dudaklarindaki nekrozun siklikla inzis-
yonun arka-i¢ kisminda gériilmesinin ne-
deni, medyaldeki norovaskiiler paketin
kalkaneal dalimin kesilmesidir (9,10)
Ayrica radyolojik olarak 1 olguda talus
avaskiiler nekrozu, 3 olguda navikiiler
avaskiler nekrozu izlenmis ve bu olgularin
agrili ayak sorunu ortopedik bot veya ta-
banlik ile ¢oziimlenmistir. Bunlar dogru-
dan cerrahin deneyim ve teknigi ile ilgili
komplikasyonlar olup, talus boynu etra-
findaki gevsetmeler sirasinda zedelenen
perforan arterlere baghdirlar.

TARTISMA

PEV deformitesinin tanisini koymak ne
kadar kolaysa, tedavi etmek de o kadar
zordur. Tedavide amac¢ fonksiyonel, agri-
s1z, mobil, yere tabaniyla basabilen, 6zel
ayakkabi1 gereksinimi olmayan bir ayak
elde etmektir. Pek ¢ok ortopedist PEV'un
baslangi¢ tedavisinin koruyucu olmasi ko-
nusunda goriis birligindedir (11,1). Uy-
gulanan koruyucu yontemlerle deformite
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diizelmiyor yada elde edilen diizelme ko-
runamiyorsa cerrahi tedaviler giindeme
gelmektedir (12,2). Bu caligmada PEV cer-
rahi tedavisinde uygulanan yontemlerden
tam subtalar gevsetme operasyonunun
klinigimizdeki sonucglar1 incelemigtir. Mc
Kay ve Simons'a gére ayagin talus altin-
daki donmeyi primer olarak interosséz ta-
lokalkaneal bag ekseni etrafinda enine,
onden arka % 80 yeterlidir.

PEV deformitesinde kalkaneokiiboid
eklem patolojisi de yukardaki etkilegim-
lere ilave edilen giincel kavramlardandir.
Simons kalkaneokiiboid eklem iligkisine
gore evre 0 ve evre 1'de TSG ameliyatina
ek olarak hicbir iglem uygulamazken evre
2'de kalkaneokiiboid eklemdeki yumusgak
dokularda kesin gevsetme yapmakta, evre
3'de ise kemik ameliyatlar1 uygulan-
maktadir. Bizim olgularimiz kalkaneoku-
boid eklem iligkisine gtre ameliyattan énce
cogunluk evre 1-2 iken, ameliyat son-
rasinda ¢ogunluk 0-1'inci evrelerde yogun-
lasmaktadir. Bu da kalkaneokuboid ek-
leme yo6nelik 6zel cerrahi diizeltme yap-
madan ayaklarda TSG operasyonu ile
ancak bir asamali diizeltme yapilabile-
cegini gostermektetir. Tam Subtalar Gev-
setme ameliyati 2 yasin altinda oldukca
basarili bir tekniktir. Rijid ayaklarda
komplikasyonlara dikkat edilmelidir.
Ameliyat oncesi radyografilerde kalkane-
okiiboid eklem iligkisi iyi degerlendirmeli
ve evre 2-3 olgularda TSG ameliyatina ek
olarak kalkaneokiiboid ekleme yonelik 6zel
cerrahi igslemler yapilmaldir.
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