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Kartal Egitim ve Araghrma Klinikleri

DOGUSTAN CARPIK AYAKTA POSTEROMEDIAL
GEVSETMENIN SONUCLARI

Tagkin TECIMER !, Cuma KILICKAP 2 Haldun ORHUN !, Erkal BILGIC 3, Erciiment ZAYIM ¢

Saghik Bakanhg Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Agustos
1989 ile Ocak 1995 tarihleri arasinda dogustan garpik ayakl 16 hastanin 20 ayagina Turco'nun tarif ettigi
posteromedial gevsetme ameliyati uygulandi. Dordii ¢ift tarafl, 12°si tek tarafli olan olgularin sonuglari or-
talama 3 y1l 7 aylik takip sonrasinda retrospektif olarak Simon’s Kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Ame-
liyat tarihinde ortalama yaslan 1,6 olan hastalarimizin, 20 ayaginin 14'linde (%70) elde ettigimiz tatminkar
sonug giiniimiizde halen gegerli bir tedavi yontemi oldufunu gostermigtir.

THE RESULTS OF POSTEROMEDIAL RELEASE IN TALIPES EQUINOVARUS

In Kartal Research and Training Hospital Orthpaedics and Traumatology Clinic 1,between August
1989 and January 1995, 20 feet of 16 patients with talipes eqiunovarus had been treated by pos-
teromedial release described by Turco. There were 4 bilateral and 12 unilateral cases. The mean age
of the patients at operation time was 1.6 years. These patients were evaluated retrospectively after a
mean follow-up of 3 years and 7 months by using criteria described by Simon. Satisfactory results ob-
tained in 14(70%) of the feet pointed out that Turco operation is still valid in the treatment of talipes

equinovarus.

Dogustan ¢arpik ayak deformitesi, talokalkaneal,
talonavikiiler ve kalkaneokiiboid eklemlerin in u-
tero deplasmani ve dizilim hatasina bagh olarak or-
taya g¢ikar. Beyaz irkta insidans1 1000 dogumda 1,2
olan bu deformitenin tedavisi agisindan or-
topedistlerin yasadig1 sanssizlik, deformitenin eti-
yolojisi, tedavisi, tedavi sonuglarinin degerlendiril-
mesinde kullanilacak kriterlerin ne olacag: ve hatta
deformitenin patolojik anatomisi tizerindeki be-
lirsizligin stirmesidir.

Dogustan carpik ayak deformitesinde, topuk in-
versiyonda, ayagin 6n ve orta kisimlari inversiyon
ve addiiksiyonda, ayak bilegi ise ekinus po-
zisyonundadir. Normale gore daha kiiclik olan ta-
lusun bas ve boyun kisimlari, plantara ve mediale
dogru yonelirken, talusun 6n ucu laterale don-
miisttir. Talus bir biitlin olarak ekinus pozisyonun-
dadir. Talusun altinda rotasyona ugramis olan kal-
kaneus da ekinus pozisyonundadir ve 6n ucu me-
diale, arka ucu laterale donmiigtiir. Navikiiler ve
daha az oranda da kiiboid mediale deplase
olmuslardir (15,7,12).

Deformitenin patolojik anatomisi hakkinda elde
edilen bu bilgiler 151ginda, ameliyatin hangi yasta ve
hangi teknikle yapilacag: konusunda goriis birligine
varilamamus olsa da, ameliyatla tedavi edilen hasta
sayisi son kirk yil i¢inde hizla artmugtir (4). Biz de,
klinigimizde dogustan carpik ayak deformitesi tanisi
ile posteromedial gevsetme uyguladigimiz hastalarin
sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik.
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rasinda dogustan ¢arpik ayak deformitesi sebebi ile
posteromedial gevsetme uygulanan ve Kasim
1995'deki kontrol ¢agrisina uyarak gelen 16 has-
tarin 20 ayag: degerlendirmege alindi. Hastalarin
birinde her iki elde sindaktili, birinde ise Pavlik Ban-
daji uygulamasina yanit veren bilateral dogustan
kalga cikigi mevcuttu. Ameliyat tarihinde hastalarin
en kiigiigti alt1 aylik, en biliyiigi ise 4,5 yasinda idi
(ortalama yas 1.6). Hastalarin 12’si erkek dordii kiz
idi. Deformite 12 hastada unilateral, dort hastada bi-
lateral idi. Cerrahi girisim Oncesi hastalarin 12'sine
konservatif tedavi uygulanmisti. Iki hasta disinda
tiim hastalarda, konservatif tedavi hastanemiz
disinda uygulanmisti. Kontrol tarihinde hastalarin
en kisa takip stiresi 10 ay, en uzun takip stiresi 76 ay
olmak tizere ortalama 43 ayda.

Hastalar son kontrollerinde ekibin iki liyesi ta-
rafindan muayene edildikten sonra, basar po-
zisyonda anteroposterior ve lateral grafileri cektiril-
di. Ayaklar klinik ve radyolojik agidan Simons Kri-
terleri kullanilarak degerlendirildiler (13). Bu kri-
terler Tablo I ve II'de gosterilmigtir. Klinik muayene-
leri esnasinda ayak bilegi plantar fleksiyonunda
kisithlik saptanan bir hasta disindaki hastalara, ayak
bilegi maksimum dorsifleksiyon ve plantar flek-
siyonda lateral grafi cektirilerek tibiotalar ve ta-
lokalkaneal ac1 l¢timleri yapildi. Bu hasta diginda,
bu kriter rutin degerlendirmede kullanilmada.

Gerek klinik gerekse radyolojik degerlendirme
kriterlerinden birisinin sonucunun tatminkar ol-
mamasi halinde, diger kriterlerin sonuglar1 dikkate
alinmadan, global sonug tatmin edici bulunmanmugtir.

BULGULAR

Klinik muayenede bir ayakta (%5) saptanan ayak
bileginin plantar fleksiyon kisithihig1 ve bir ayakta
(%5) saptanan pes planus klinik degerlendirme kri-
terleri agisindan sonucun tatminkar olmayisinin se-
bepleri idi. Ayak bileginin plantar fleksiyonu 70 o-
lan hastanin, gekilen plantar fleksiyon zorlamal
grafisinde tibiotalar a1 98° 6lgiildu.
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Tablo I. Klinik degerlendirme

Tatminkar

Tatminkar degil

Semptom

Ayagn arka kisminin
gorunusgu

Ayagin 6n kismimin
addiiksiyonu
Diz-ayak dizilim
bozuklugu

Baldirin fonksiyonel

gligsiizliigu

Ayak bileginin hareket
simirlan

Ek tedavi gereksinimi

Yok

Normal veya hafif derecede

deformite, 0 ile +1
0ile +1

01le +1

0 ile +1 gtigsiizliik, ayak
parmaklan tizerinde

Dorsifleksiyon >10°,
Plantar fleksiyon >15°
Yok, alg1 veya ayagin 6n
kismina yonelik minér
cerrahi

Hig¢ yok veya iki minor

Normal aktivite ile orta
derecede veya siddetli agn
Orta veya ileri derecede
agir deformite, +2 ile +4
+2 ile +4

+2ile +4

+2 ile +4, ayak parmaklan
izerinde ytk taginamiyor
yiirtinebiliyor
Dorsifleksiyon <10°,
Plantar fleksiyon <15°

Sik algi uygulanim
gereksinmesi veya major
rekonstriiktif girigim

Bir veya daha fazla major

Komplikasyonlar Komplikasyon mevcut Komplikasyon
Tablo II. Radyolojik degerlendirme
Radyografik dl¢iim Tatminkar Tatminkar degil
AP GRAFI
Talokalkaneal A >15° <15°
Talokalkaneal iist iiste <50° >50°
binme Oile +2 +3 ile +4
Navikiilerin pozisyonu -lile +2 -2, -3, -4, +3 veya +4
Kemiklesmisg -lile +1 -2, -3, +2 veya +3
Kemiklegsmemisg
Kalkaneus ile 2. metatars 5%ile 15° <50°
arasi acl 20°ile 30° >30°
LATERAL GRAFI
Navikiilerin pozisyonu Dorsal degil veya +1 +2 veya +3
Kemiklesmis 0 veya +1 +2 veya +3
Kemiklesmemisg

Kalkaneus ile 1. metatars

arasi agl
Talokalkaneal ag1
Ayak dorsifleksiyonda
tibiotalar ag:
Dorsifleksiyon
(normal, 70°-110°)
Plantarfleksiyon
(normal, 120°-180°)

135°ile 170°

258 ile 60°
>T70° veya >20°
<110°

<110°

>110°

<135° veya >170°

<25° veya >60°
>70° veya <20°
>110°
>110°

<110°
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Radyolojik degerlendirmede kullanilan kriterler,
deformitenin, ayagin hangi bolumiinde oldugunu
ortaya koydu. Radyolojik degerlendirme kriterleri
ile deformitenin yerlesimi arasindaki iliski Tablo
IlT'de gosterilmistir.

Ameliyat oncesi grafilerde ortalama degeri 8°
(2°-14°) olan anteroposterior talokalkaneal aginin
kontrol grafilerindeki ortalama degeri 19° (7°-32°)
idi. Bir ayakta (%5) saptanan 7° lik aq1, elde edilen
bir diger tatminkar olmayan sonugtu. Ameliyat
Oncesi grafisinde talokalkaneal agist 2° olan bu
ayagin ameliyat oncesi ve kontrol dénemindeki ta-
lokalkaneal tist iste binme degeri -3 idi.

Anteroposterior grafisinde li¢ ayak diginda tiim
ayaklarda navikiilerin yerlesiminin tatminkar
oldugu goriildii. Pes planusu olan hastadaki +3'lik,
ayagin arka kisminda varus angulasyonun devam
ettigi ve navikiilerin dorsal subliiksayonun sap-
tandig1 hastalardaki -2°1lik degerler tatminkar ol-
mayan sonuglardi. Pes planus saptanan ayakta la-
teral grafide kalkaneus ile 1. metatars arasindaki ag1
178° idi. Tibialis posterior tendonunun tamirine
ragmen gelisen bu deformite tamirdeki yetersizlige
baglanda.

Kalkaneus ile 2. metatars arasindaki acis1 38° ve
41° olan iki ayakta, ayagin 6n kisminda addiiksiyon
deformitesinin stirdiigii saptandi. Navikiilometa-
tarsal acilar1 104° ve 110° olan bu iki ayaktaki me-
tarsus varus deformitesi, Heyman Operasyonu ile
duzeltildi.

Lateral grafilerde yine bir ayakta (%5), +2'1ik
degeri ile dorsal talonavikiiler subliiksasyon sap-
tand. Talonavikiiler eklemin dorsal subliiksasyonu,
grade 2 olarak degerlendirilen ve medial ta-
lonavikiiler subliiksasyonu kalganin dis rotasyonu
ile telafi edilen bu hastada fonksiyon bozuklugu
veya agri sikayeti yoktu.

Lateral talokalkaneal agimin ameliyat oOncesi
donemde ortalama 12° olan degeri, kontrol
doneminde ortalama 28° idi. Sonucu tatmin edici
bulunmayan alti ayakta da lateral talokalkaneal ag1
25° altinda idi.

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Dort ayakta (%20) gelisen yara dudaklarinda
ayrisma ve nekroz, pansumanlar ve takiben epi-
guard uygulamas ile problemsiz olarak iyilesti. Bir
ayakta goriilen yiizeyel enfeksiyondan alinan
kiiltiirde, staphylococcus aureus tiredi ve uygun an-
tibiyotik tedavisi ile enfeksiyon kontrol altina alind:.

Hastalarin ameliyat tarihindeki yaglan ile sonug
arasinda anlamli bir iliski kurulamadi. Hastalari-
mizin yag gruplanna gore dagihmi Sekill'de
gosterilmigtir. Turco posteromedial gevsetme igin
en uygun yasin 1 ile 2 yas aras1 oldugunu, tist sinirin
ise 6 yas oldugunu belirtmektedir (17).
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10

w

- W s 0 Do

(=]
s

0-6ay 6-12ay 1-2yas 2-3 yas 3-4yas 4-5 yas

Sekil. Hastalarin operasyon tarihinde
yaslara gore dagilimi

TARTISMA

Birgok ortopedist idiyopatik dogustan carpik a-
yak deformitesinin, baslangicta konservatif yontem-
lerle tedavi edilmesi konusunda goris Dbirligi
icindedir (7,8,1). Deformitenin konservatif yontem-
lerle diizeltilmesi i¢in azami gayret sarf edilmelidir.
Deformitenin tiim elemanlarinin diizeltilememesi
halinde operasyon gereklidir.

Ameliyat i¢in en uygun zamanin hangi yas
oldugu tartismahdir. Baz1 ortopedistler cerrahi
gevsetmenin yagamun ilk birkag¢ haftasi, hatta birkag

Tablo II1.

RADYOLOJIK OLCUM

LOKALIZASYON

ANTEROPOSTERIOR GRAFi

Talokalkaneal ag

Talokalkaneal iist iiste binme
Navikiilerin yerlesimi

Kalkaneus ile 2. metatars arasi ag

Ayagin arka kismimin varus veya valgusu

Ayagn arka kisminin varus veya valgusu

Medial veya lateral talonavikiiler subliksasyon
Ayagin 6n kisminin addiiksiyon veya abdiiksiyonu

LATERAL GRAFI

Navikiilerin yerlegimi

Kalkaneus ile 1. metatars aras: aci
Talokalkaneal a1

Ayak dorsifleksiyonda tibiokalkaneal aq
Tibiotalar a1

Dorsal talonavikiiler subliiksasyon
Kavus angulasyonu, pes planus
Varus veya valgus agilanmasi
Ekin veya kalkaneal angulasyon
Ayak bileginin hareket simirlan
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gunu icinde yapilmasini 6nermektedirler. Yag do-
kusu agsindan ¢ok zengin olan yenidogan
ayaginda, kiigiik kemikleri ve kikirdaks: yapilan
ayirt etmek ¢ok zor oldugundan, bu gortis cok fazla
taraftar toplamamusgtir (1). Ortopedistlerin ¢ogu be-
bek dort ile alti aylik oldugunda cerrahi girisime
bagvurmaktadirlar (13,16). Ayrica, erken yasta o-
pere edilen olgularin sonuglarmin daha iyi
olduguna dair de bulgular mevcut degildir.

Cerrahi girisim agsindan tartismali olan bir
diger nokta, uygulanacak cerrahi girisim tekniginin
ne olmasi gerrektigi konusunda stirmektedir. Te-
davinin baslangi¢ doneminde, erken vyaslarda
yumusak dokulara yonelik ameliyatlar tercih edil-
mektedir. Posterior gevsetme ameliyati, alti aydan
kiiclik bebeklerde ayagin 6n kisminin addiiksiyon
deformitesi ile topugun varus deformitesi diizel-
migse uygulanmalidir (5).

Yumusak dokuya yonelik ameliyatlar arasinda
tarhisma posteromedial gevsetme ile buna ek olarak
talonavikiiler ve subtalar eklemlerin lateral
kisitmlar1 ile kalkaneofibular ve interossoz ta-
lokalkaneal ligamentin gevsetildigi ¢evresel gevset-
me teknikleri arasinda yasanmaktadir.

- Posteromedial gevsetme ameliyati 1971 yilinda
ilk kez Turco tarafindan tarif edildikten sonra hizla
popiiler hale gelmis ve bu ameliyat teknigi ile ilgili
olarak %42 ile %91 arasinda degisen basar1 oranlari
bildirilmisdir (3,2). Bizim serimizde basar1 oram
%70'dir. Posteromedial gevsetme sonrasinda has-
talarin buyiik bir kisminda dogustan carpik ayak
deformitesi kalici olarak diizelmektedir. Pos-
teromedial gevsetme ile ilgili olarak en sik yasanan
problemler, devam eden ayagin ©on kisminin
addiiksiyon deformitesi ve buna bagh in-toeing (ice
basarak) yiiriime, dorsal talonavikiiler subliiksas-
yon ve pes planusdur. Klini§imizde tedavi edilen
hastalarda da sonuglarin tatmin edici olmamasinin
en onemli sebepleri bu komplikasyonlardir.

Posteromedial gevsetme ameliyati sonrasinda en
sik kargilasilan komplikasyon olan ayagin o6n
kisminin addiiksiyon deformitesinin siirmesi farkh
serilerde %10 ile %33 arasinda bildirilmistir (6,9).
Otremski ve ark. (10), ayagm on kisminin adduk-
siyon deformitesinin devam ettigi hastalarda, se-
bebin olgularin %48'inde talonavikiiler eklemin agir1
diizeltilmesine ragmen devam eden metatarsus va-
rus veya izole metatarsus varus, %12'sinde ise ta-
lonavikiiler subliiksasyon oldugunu bildirmislerdir.
Poret ve ark. (11) posteromedial gevsetme son-
rasinda hastalarin %98'ine ekinin, %91'inde to-
puktaki varusun, %85'inde cavusun diizeldigini;
oysa On ayagin addiiksiyonun sadece hastalarin
%50'sinde duzeldigini bildirmiglerdir. Ek olarak
abdtiktor hallucis, kisa plantar kaslar ve plantar fas-
cianin  gevsetildigi  hastalarda 6n  ayagn
addiiksiyonun diizelme orammin %91’e yiiksel-
digini bildirmislerdir. Baz1 otorler ayagin 6n
kisminin addiiksiyon deformitesinin kendiliginden
diizelecegini bildirmiglerse de, orta derecedeki ol-
gularda on ayagmn addiiksiyonu cerrahi olarak
diizeltilmelidir. Bizim serimizde de, ayagin on
kisminin addiiksiyon deformitesi devam eden iki
hastaya Heyman Ameliyati uygulanmgtir.
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Posteromedial gevsetmenin bir diger sik
karsilagilan komplikasyonu, dorsal talonavikuler
subliiksasyondur. Tibionavikiiler ligamentin ve ta-
lonavikiiler eklemin dorsal kapstiliiniin gevsetilme-
sindeki yetersizlige bagh olarak ortaya gikan bu
komplikasyonda, subliiksasyon miktar1 eklem
yuizeyinin tgte ikisini ge¢medikce fonksiyon
agisindan bir problemle karsilagilmamaktadir (15).

Turco kendi tecriibeleri 1s1§1nda dogustan ¢arpik
ayak tedavisi sonrasinda gelisen pes planusun yasin
ilerlemesi ile birlikte diizeldigini bildirmektedir
(17). Tachdjian ise, pes planusun agir formlarinin
erigkin hayatta da devam ettigini ve ayakkab: gi-
yiminde problemlere yol actgim soylemektedir
(15). Bizim serimizdeki hastada ortez tedavisi ile
fonksiyon agisindan iyi sonug elde edilmistir.

Dogustan c¢arpik ayak deformitesinin, kal-
kaneusun talusun altinda, o6zellikle horizontal
planda olmak {tizere sagittal ve frontal ro-
tasyonundan kaynaklandigina inanan Mc Kay (7,8),
kalkaneusu tamamen serbestlestirmege yonelik
¢evresel gevsetme ameliyatin tarif etmistir. Bu ro-
tasyon sonucunda kalkaneusun posterior ytizeyi sa-
dece ekin pozisyonu almakla kalmamakta, aym za-
manda lateral malleole dogru donmekte ve laterale
deplase olmaktadir. Oli dogmus bir bebegin
dogustan carpik ayak deformitesi tizerinde yaptig
disseksiyon sonrasinda bu rotasyonu teyit eden Si-
mons (13), Mc Kay'a ilave olarak interossoz ta-
lokalkaneal ve posterior talofibular ligamentlerin
de gevsetilmesi gerektigine inanmaktadir. ki otor a-
rasindaki bir diger farklilik, plantar gevsetmenin Mc
Kay tarafindan her hastaya, Simons tarafindan ise
sadece ekinovarusu olan, ayagmn ©on kisminin
addiiksiyonun devam ettigi ve kalkaneokiiboid ek-
lemin rediikte edilemedigi hastalara uy-
gulanmasidir. Simons ve Staheli (14), cevresel
gevsetme ile posteromedial gevsetmenin sonug-
larmi kargilagtirmiglardir. Bu karsilastirma son-
rasinda, ¢evresel gevsetme ile daha iyi sonuglarin
elde edildigini, yara iyilesmesi ile ilgili komp-
likasyonlara daha az rastlamildigimi, klinik ve rad-
yolojik diizelme oranlarinin daha ytiksek oldugunu,
hareket sinirlarinin daha genis oldugunu ve ikinci
bir ameliyata daha nadir bagvurulmak zorunda
kalindigim bildirmislerdir.

Turco'nun tarif ettigi posteromedial gevsetme-
nin uzun donemdeki basarih sonuglann da goz
ontinde tutuldugunda uygun yas grubunda, dik-
katli bir disseksiyonla yapilan posteromedial
gevsetme ile tatminkar sonuglar elde edildigine i-
nanmaktayiz.
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