
SAR'ALI VE iKi TARAFLI BOVOK HiGROMALI CONGENiTAL 

BilATERAL PiED BOT VARUS EQUiN DOLAVISiVLE 
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Vak'anm enteresanhg1 iki tarafh piedbot varus equin'le birlikte 
en ufak heyecanla meydana g1kan ihtilagh sar'anm hastada birlikte 
bulunmas1dlr. K1saca miis;ahedesi: Ays;e Bilgeli, Sivash evkadm1 20 
ya§mda. Klinigimize 22/8/973 tarihinde yatmi§ iki tarafh tarsactomie 
ameliyesi gegirerek 23/10/973 tarihinde taburcu olmus;. Basta bu de­
fa kontrol pansuman ve algi degi§tirilmek i.izere tekrar yatmld1. Bas­
ta il kdefa klinigimize yatt1gmda her iki ayaktaki varus equin vazi­
yetinden ba§ka sag ayak W§ tarafmda bi.iyiikge bir portakal ve sol 
ayak di§ tarafmda da orta bir portakal cesametinde, yi.iri.irken tabi­
atm yaptlg1 igi mayi dolu higroma keseleri vard1. Aynca haftada iki 
iig defa tekrar eden uzun si.irmeyen convulasion'larla mi.iteraf1k sar'a 
tezahi.iratl arzediyordu. Basta sar'a i~in bir ilag alm1yor::lu. Hastaya 
klasik olarak luminal sucre de lait ile birlikte ag1zdan vermekle beraber 
aym zamanda hastanemiz asabiye klinigince de muayenesi conaulte 
edilerek, istenen kafatasi grafisi, goz dibi muayenesi ve hemogram! 
yapbnlmi§ hepsi normal bulunmu§tur. Bu durum i.izerine hastaya ya­
pilan ameliyatlarda evvela bi.iyiikge bir portakal cesametindeki sol 
ayak di§ taraf1ndaki i~i sar1mtrak liqueur dolu higroma gikanlmi§ 
achiloplastie ve aynca geni§ tarsectomie cuneiform dersal extern ya­
pilmi§tlr. Bilahire aym ameliyeler sag ayakta da yap1larak daha ki.i­
gi.ik olan higroma gikanlmi§ aschiloplastie tarsectomie ameliyeleri 
tekrarlanmi§tlr. Her iki ayak di.izgiin vaziyette algi botte ile tesbit 
eiilmi§tir. Basta iyi vaziyette 3/10/973 tarihinde tekrar asabiye mua­
yenesi yaptmlarak bellergal retard tavsiyesiyle taburcu edilmi§tir. 
Basta pansuman ve algi degi§'tirilmek iizere 1/11/973 tarihinde tek­
rar yabrilmi§hr. Bu defa muntazam bellergal retard aldlgmdan sar'a 
tekerri.ir etmemi§tir. Congenital ve paralytique pied bot'larda tedavi 
metodlanm s;oylece ozetliyebiliriz: Congenital pied bot'larda tedavi 
gocuk dogar dogmaz ba§lar. Deformasyonun i.ig elemam equinisme, 
metotasus varus ve supinasyon ar1zalarmm birlikte tedavisi igin mas-
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saj ve redressmanlarla birlikte ayagm mukavva-pamuk stellele, hirer 
haftahk al<;I bot'larla tesbiti gereklidir. Bu kismi dlizeltme ve tesbit 
ameliyelerine c;ocuk dort ayhk oluncaya kadar devam edilir. gocuk 
dort ayhk olunca aschiletomie ameliyesi yapllarak ayak dlizglin vazi­
yette iki ay alc;1 botte'Ia tesbit edilir. Alg1 gikanlmca bir ya~ma kadar 
demirli patik (Saintgermain ateli) ile tesbite devam edilir ve ya~ma 
geldigi yani yUriimege ba~laymcada ortopedik bot giydirirlir ki bu gi­
bi arizalarda ayakkabmm taband1§ kenan biraz yUksek olmasi icap 
eder. Bir ya§mdan bUyUk gocuklarda yapllacak tedavi operatoire'dir. 
Yap1Iacak ameliyatlar yerine gore aschiloplastie, tars kemik gekirdek­
lerinin curretage've enucleation'u ve daha bti.yUklerde k1smi veya ge­
ni~ olarak tam tarseotomie ameliyesidir. 2-3 ayhk algi bot'la tesbitten 
sonra ortopedik ayakkabi tavsiye edilmektedir. 

Paralytique piod bot'larda fizikteda vi ve massajdan sonra artik 
teesstis etmi§ sekellerde operative ve ortopedik tedavi birlikte ytirilltill­
mektedir. Ballant sarsak ayakta bUtlin ayak adeleleri az gok meflug ol­
dugundan bu gibi vak'alarda ayak bilegini greffe osseuse'Ie tesbit et­
mek yani artrorise ameliyesi yap1lmaktadir. Yine equin, varus veya 
valgus vaziyetindeki paralytique pied bot'larda tenoplastie ameliyele­
ri yap1lmaktadir. Bir buguk ayhk algi bot'Ia tesbitten sonra hastaya 
duruma gore diz Usttinden veya dizaltmdan demirli ortopedik ayak­
kabi tavsiye edilmektedir. Kalga, femur ve eruris adelelerinin atrofi­
siyle mUterafik geni§ felg §ekillerinde ameliyattan bir netice beklen­
miyen vak'alarda bassin' den itibaren diz ve ayakbilegini de tesbit eden 
Hohmann tipi demir ve me§in bir ytirtime cihaz1 tavsiye edilebilir. Fa­
kat cihazm saglam fakat hafif bir madenden yap1lmi§ olmas1 ve has­
ta tarafmdan kolayhkla ta§mabilir vas1fta olmasi icap eder. 

Ozet 

Sar'ah ve iki tarafh biiytik higromali bir pied bot varus equin 
vak'asi dolay1siyle. 

Vak'amn enteresanhgi btiyUk higromah iki tarafh piod bot varus 
equin'le birlikte en ufak heyecanla meydana <;Ikan idiopatik epilepsi­
nin hastada tezahtiriidUr. Hasta klinige yattlktan sonra ilk heyecan­
da, ameliyath bir hastayi gorerek, sar'a nobeti gostermi§ ve buna kar­
§I klasik Iiiminal-sucre de lai.t ile tedaviye ba§lanmi~tlr. AyriCa has­
tanemiz asabiye mtitehassiSl ile de konsilltasyon yapllarak ameliyata 
karar verilmi~tir. Evvela her iki ayaktaki portakal cesametindeki hig-
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romalar c;tikarllnu§, geni§ tarsektomi ile birlikte aschiloplasti ameliye­
leri yapllmi§tlr. AyriCa her iki ayak 2,5 ay alc;tl bot'la t esbit edilerek 
hasta ytirliyebilecek bir duruma getirilmi§tir. 

Summary 

About an epileptic case with a grate deal higroma both-side club 
foot. 

At first epilepty was treated, then congenital both-side clubfoot 
with a grate higroma like an orange been operated (Both-side higroma 
extirpation, tarsectomy, Ashiloplasty) after 2,5 mounts of both-side 
plaster fixation. The patient could be worked by a pair of orthopedic 
boots. 
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