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Konjenital pes ekinovarusta (PEV) konservatif tedaviyle basar1 elde edilemeyen ve ge¢ basvuran olgularda cerrahi
tedavi uygulanir. Erken cerrahi tedavi fibrozis, nedbelesme ve eklem katiligini indiiklediginden cerrahi tedavi i¢in
en az ii¢ ay beklemek gereklidir. Klinigimizde 1997-2001 yillar1 arasinda konjenital PEV tanisi ile Kite yontemi ile
ilk basamak tedavileri yapilip tam diizelme saglanamayan 15 hastanin 24 ayagina cerrahi tedavi uygulandi.
Hastalarin ortalama yas1 11 (6-36) ay idi. Hastalarin 4’1 kiz, 11°i erkek olup; 10’unda bilateral, 3’tinde sol ve 2’sinde
sag PEV mevcuttu. On alt1 ayaga komplet subtalar gevsetme (CSTR), 4 ayaga asiloplasti, 4 ayaga posteromedial
gevsetme uygulandi. Hastalarin ortalama takip siireleri 36 (10-84) ay olup; sonuglar Simons kriterlerine gore
degerlendirildiginde 19 (%79) ayakta basarili, 5 (%21) ayakta basarisiz sonug alimmistir. iki olguda cilt nekrozu
gelismis, yara takibi ile sekonder girisime gerek kalmadan sorunsuz iyilesmistir. Basarisiz sonug aldigimiz 5 ayagin
dordiine CSTR, birine ise posteromedial gevsetme uygulanmisti. Komplet subtalar gevsetme yara yeri sorunlar1 ve
“over” korreksiyon gibi komplikasyonlari olmasina karsin tam bir diizelme saglayabildiginden, bizim de ¢ogu olgu-
muzda tercih ettigimiz gibi giiniimiizde en sik kullanilan cerrahi prosediirdiir.

Anahtar Sozciikler: Carpik ayak; konjenital pes ekinovarus/cerrahi/tedavi; komplet subtalar gevsetme.

SURGICAL TREATMENT OF CONGENITAL PES EQUINOVARUS
THAT CANNOT BE CORRECTED BY CONSERVATIVE METHODS

Congenital pes equinovarus (PEV) cases, who are late admitted or conservative treatment was unsuccessful, are
surgically treated. Since early surgical treatment induces fibrosis, scar formation and joint stiffness; it is necessary
to delay surgery at least for 3 months. Twenty-four feet of 15 patients diagnosed as congenital PEV and treated con-
servatively by Kite method but not corrected completely were treated surgically in our clinic during 1997-2001.
Mean age of the patients was 11 (range, 6-36) months. Four patients were female and 11 patients were male. 10
patients had bilateral PEV while 3 had in left hand side and 2 had in right hand side. 16 feet were treated by com-
plete subtalar release (CSTR), 4 by posteromedial release and 4 by achiloplasty. Mean follow-up period of the
patients was 36 (range, 10-84) months. When the results were evaluated according to Simons criteria, there were
19 (79%) successful, 5 (21%) unsuccessful results. There were 2 skin necrosis healed by wound care without no
requirement for secondary intervention. Four cases with unsuccessful results were treated by CSTR and 1 case was
treated by posteromedial release. Although having some complications such as wound problems, over correction,
etc; CSTR is the most favorable surgical procedure as we preferred in our most patients.

Key Words: Club foot; congenital pes equinovarus/surgeryltreatment; complete subtalar release.

Bircok ortopedik cerrah konjenital pes ekinovarus  doneminde tedavinin ilk basamagi manipiilasyon ve
(PEV) tedavisinin ilk basamaginin konservatif ol-  seri al¢ilamadir.™ Konnektif dokudan olusan liga-
masi gerektigi konusunda hemfikirdir." Yeni dogan ~ man, eklem kapsiilii ve tendonlarin hayatin ilk giin-
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Sekil . Hastalarda taraf dagilimi.

lerindeki elverisli fibroelastik 6zellikleri konservatif
tedavide avantaj saglar.! Erken cerrahi tedavi ise
fibrozis, nedbelesme ve eklem katiligim indiikledi-
ginden, cerrahi tedavi i¢in en az ii¢ ay beklemek ge-
reklidir.™” Bu ilk ii¢ ay, deformiteyi manipiilasyon
ve algi ile diizeltmek i¢in altin bir firsattir."” Kon-
servatif tedavi ile tam diizeltmenin elde edilemedigi
durumlarda cerrahi tedaviye bagvurulur.”” Tim
PEV’li ayaklar ayn1 degildir. Bundan dolay1 defor-
mitenin kalan komponentleri dikkatlice degerlendi-
rilmeli ve cerrahi planlamada bu anatomik yapilar
g6z Oniinde tutulmalidir.”
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HASTALAR VE YONTEM

Poliklinigimizde 1997-2001 yillar1 arasinda konje-
nital PEV tanis1 konulan hastalara Kite yontemi ile
ilk basamak tedavileri yapildi; yontemin yiiksek ba-
sar1 oranlarina sahip olmamas1 ve hasta takiplerin-
deki sorunlardan dolay1, tam diizelme saglanamayan
15 hastanin 24 ayagina cerrahi tedavi uygulandi.
Ameliyat edildikleri tarihte hastalarin ortalama yasi
11 (6-36) ay idi. Hastalarin 4’ii kiz, 11°1 erkek olup;
10’unda bilateral, 3’iinde sol ve 2’sinde sag PEV
vardi (Sekil I).

Bilateral olanlardan birinin bir ayag1 konservatif te-
davi ile diizeldi (Sekil II); 16 ayaga komplet subta-
lar gevsetme (CSTR) (Sekil III, IV, V), 4 ayaga asi-
loplasti (Sekil V), 4 ayaga posteromedial gevsetme
(Sekil IT) uygulandi (Sekil VI). Sadece ekin defor-
mitesi kalanlarda asiloplasti yeterli oldu. Tam defor-
mitelerde ise bir kriter gdz oniine alinmadan ameli-
yata medial gevsetme ile baslanip, posterior kapsii-
lotomi ve asiloplastiyle devam edildi; deformitenin
klinik olarak diizelmesi yeterli ise ameliyat sonlan-
dirild; degilse Cincinnati insizyonu tamamlanip la-
teral gevsetme de yapildi.

ML

Sekil I1. Bilateral pes ekinovarus, sa§ posteromedial gevsetme, sol konservatif. Onden, arkadan ve yandan gériinim.

AL

Sekil 11l. Sag pes ekinovarus, GSTR uygulanmusg, takip siiresi: 88 ay. Onden, arkadan ve yandan goriiniim.
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Konservatif Tedaviyle Diizelme Elde Edilemeyen Konjenital Pes Ekinovarusta Cerrahi Tedavi

4

Sekil IV. Ayni hastanin ayak fonksiyonlari.

e S

Asil uzatma

Posteromedial gevsetme

CSTR

Sekil VII. Hastalarda alinan sonuglar.

BULGULAR

Pes ekinovarus tedavisinde iyi sonug iglevsel, agri-
siz, plantigrad basan, normal ayakkabi giyebilen
ayak elde edebilmektir. Hastalarin ortalama takip sii-
releri 36 (10-84) ay olup; sonuglar Simons kriterle-
rine gore degerlendirildiginde™ 19 (%79) ayakta ba-
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_Sekil V. Bilateral pes ekinox};_arus, sag CSTR, -s_(-)l- a_siloplasti uygulanmis. Onden, arkadan ve yandan gdriinim.

sarill, 5 (%21) ayakta basarisiz sonug alind1 (Sekil
VII). Iki olguda cilt nekrozu gelisti, yara takibi ile
ikincil girisime gerek kalmadan sorunsuz iyilesme
oldu. Basarisiz sonug¢ alinan 5 ayagin 4’iine CSTR,
birine ise posteromedial gevsetme uygulanmigti. Bi-
rinde rezidiiel adduktus deformitesi i¢cin Heyman
ameliyat1 uygulandi, ayak bilegi ve subtalar eklem
hareket ac¢ikliklar kisith kaldigindan basarisiz gruba
dahil edildi. Basarisiz gruba giren diger 4 ayakta da
ayak arkas1 varusu, kavus ve ayak onii addiiksiyonu
niiks etti; 2’sinde ek olarak navikiilerin dorsal sub-
luksasyonu ve ayak oniiniin inversiyonu da saptandi.

TARTISMA

Konjenital PEV’in birinci basamak tedavisi konser-
vatif yontemlerdir. Konservatif tedavinin sonuglari,
cerrahi tedaviden daha bagarilidi."”' Klinigimizde
2001 yilina kadar PEV’li yenidoganlara Kite'nin
yontemi ile manipiilasyon ve seri al¢ilamalar uygu-
lanmaktaydi. Yontemin yaklagik 22 aylik tam diizel-
me siireci gerektirmesi, hasta takiplerindeki sorunla-
r1 artirmig ve tedavinin bagari oranini diistirmiistiir.”

Konjenital PEV’de konservatif tedaviyle basari elde
edilemeyen ve ge¢ bagvuran olgularda cerrahi teda-
vi uygulanir. Ug ayliktan erken donemde cerrahi te-
davi agir1 skar dokusu olusumu nedeniyle tercih
edilmemektedir.*” Ug ay ile bir yas aras1 yiiksek re-
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modelasyon potansiyeli ve ayagin yeterli biiyiikliige
erismesi nedeniyle cerrahi uygulama i¢in ideal za-
mandir. Simons,"*” cerrahi tedavi i¢in ayagim 8 cm
veya daha fazla biiyiikliikte olmas1 gerektigini sa-
vunmustur. Bensahel ve ark.’nin® tarif ettigi “a la
carte” yaklagim (tam korreksiyon elde edebilmek
icin gerektigi kadar gevsetme), bizim de tercih etti-
gimiz yontemdir. Kalan deformitenin tam veya par-
siyel olmasina gore komplet subtalar veya postero-
medial gevsetme, posterior kapsiilotomi ve asilop-
lasti, ayak Oniiniin addiiksiyonuna yonelik girigim-
ler segilebilir.

Komplet subtalar gevsetme yara yeri sorunlari ve
“over” korreksiyon gibi komplikasyonlar1 olmasina
karsin, tam bir diizelme saglayabildiinden, bizim
de ¢cogu olgumuzda tercih etti§imiz gibi, giiniimiiz-
de en sik kullanilan cerrahi prosediirdiir.
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