SAR’ALI VE iKi TARAFLI BUYUK HIGROMALI CONGENITAL
BILATERAL PiED BOT VARUS EQUIN DOLAYISIYLE
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Vak'anin enteresanligi iki tarafli piedbot varus equin’le birlikte
en ufak heyecanla meydana cikan ihtilagh sar’anin hastada birlikte
bulunmasidir. Kisaca miigahedesi: Ayse Bilgeli, Sivash evkadim 20
yasinda. Klinigimize 22/8/973 tarihinde yatms iki tarafl tarsactomie
ameliyesi gegirerek 23/10/973 tarihinde taburcu olmus. Hasta bu de-
fa kontrol pansuman ve alc1 degistirilmek iizere tekrar yatirildi. Has-
ta il kdefa klinigimize yattiginda her iki ayaktaki varus equin vazi-
yvetinden bagka sag ayak dig tarafinda bilylikce bir portakal ve sol
ayak dig tarafinda da orta bir portakal cesametinde, yiiriirken tabi-
atin yaptigi ici mayi delu higroma keseleri vardi. Ayrica haftada iki
iic defa tekrar eden uzun slirmeyen convulasion'larla miiterafik sar’a
tezahiirat: arzediyordu. Hasta sar’a igin bir ila¢ almiyordu. Hastaya
klédsik olarak liminal sucre de lait ile birlikte agizdan vermekle beraker
aym zamanda hastanemiz asabiye kliniginee de muayenesi conaulte
edilerek, istenen kafatasi grafisi, gbz dibi muayenesi ve hemogrami
yaptirilmis hepsi normal bulunmustur. Bu durum iizerine hastaya ya-
pillan ameliyatlarda evvela biiyiikce bir portakal cesametindeki sol
ayak dis tarafindaki ici sarimtrak liqueur dolu higroma cikarilmig
achiloplastie ve ayrica genis tarsectomie cuneiform dersal extern ya-
pilmigtir. Bilahire ayni ameliyeler sag ayakta da yapilarak daha kii-
¢iik olan higroma cikarilmig aschiloplastie tarsectomie ameliyeleri
tekrarlanmistir. Her iki ayak diizgiin vaziyette algi botte ile tesbit
edilmistir. Hasta iyi vaziyette 3/10/973 tarihinde tekrar asabiye mua-
yenesi yaptirilarak bellergal retard tavsiyesiyle taburcu edilmistir.
Hasta pansuman ve alc1 degistirilmek iizere 1/11/973 tarihinde tek-
rar yatirilmigtir. Bu defa muntazam bellergal retard aldigindan sar’a
tekerriir etmemistir. Congenital ve paralytique pied bot’larda tedavi
metodlarini goylece ozetliyebiliriz: Congenital pied bot’larda tedavi
cecuk dogar dogmaz baglar. Déformasyonun ii¢ eleman: égquinisme,
metotasus varus ve supinasyon arizalarinin birlikte tedavisi igin mas-
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saj ve redressmanlarla birlikte ayagin mukavva-pamuk stellele, birer
haftalik alc1 bot’larla tesbiti gereklidir. Bu kismi diizeltme ve tesbit
ameliyelerine cocuk dért aylik cluncaya kadar devam edilir. Cocuk
dort ayhik olunca aschiletomie ameliyesi yapilarak ayak diizgiin vazi-
yette iki ay alci botte’la tesbit edilir. Alc1 ¢ikarilinca bir yasina kadar
demirli patik (Saintgermain ateli) ile tesbite devam edilir ve yasina
geldigi yani yiiriimege baglayincada ortopedik bot giydirirlir ki bu gi-
bi arizalarda ayakkabinin tabandis kenar1 biraz yiiksek olmasi icap
eder. Bir yasindan bilyiik cocuklarda yapilacak tedavi operatoire’dir.
Yapilacak ameliyatlar yerine gore aschiloplastie, tars kemik cekirdek-
lerinin curretage’ve énucleation’u ve daha biiyiiklerde kism veya ge-
nig clarak tam tarseotomie ameliyesidir. 2-3 aylik al¢i bot'la tesbitten
sonra crtopedik ayakkahi tavsiye edilmektedir.

Paralytique piod bot'larda fiziktedavi ve massajdan sonra artik
teessiis etmis sekellerde operative ve ertopedik tedavi birlikte yiiriiltiil-
mektedir. Ballant sarsak ayakta biitiin ayak adeleleri az ¢cok meflug ol-
dugundan bu gibi vak’alarda ayak bilegini greffe osseuse’le tesbit et-
mek yani artrorise ameliyesi yapilmaktadir. Yine équin, varus veya
valgus vaziyetindeki paralytique pied bot’larda ténoplastie ameliyele-
ri yapilmaktadir. Bir bucuk aylik alc1 bot’la tesbitten sonra hastaya
duruma gdore diz iistiinden veya dizaltindan demirli ortopedik ayak-
kab1 tavsiye edilmektedir. Kalca, femur ve eruris adelelerinin atrofi-
giyle miiterafik genis felg gekillerinde ameliyattan bir netice beklen-
miyen vak’alarda bassin'den itibaren diz ve ayakbilegini de tesbit eden
Hohmann tipi demir ve megin bir yiiriime cihazi tavsiye edilebilir. Fa-
kat cihazin saglam fakat hafif bir madenden yapilmis olmasi ve has-
ta tarafindan kolaylikla tasinabilir vasifta olmasi icap eder.

Ozet

Sar’ali ve iki tarafli biiylik higromali bir pied bot varus equin
vak’as1 dolayisiyle.

Vak’anin enteresanligi biiyiik higromal: iki tarafli piod bot varus
equin’le birlikte en ufak heyecanla meydana cikan idiopatik epilepsi-
nin hastada tezahiiriidiir. Hasta klinige yattiktan sonra ilk heyecan-
da, ameliyatlh bir hastay: gorerek, sar’a nébeti gostermis ve buna kar-
1 klasik liiminal-sucre de lait ile tedaviye baglanmistir. Ayrica has-
tanemiz asabiye miitehassisi ile de konsiiltasyon yapilarak ameliyata
karar verilmistir. Evveld her iki ayaktaki portakal cesametindeki hig-
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romalar ¢ikarilmis, genis tarsektomi ile birlikte aschiloplasti ameliye-
leri yapilmigtir. Ayrica her iki ayak 2,5 ay alc1 bot’la teshit edilerek
hasta yliriiyebilecek bir duruma getirilmistir.

Summary

About an epileptic case with a grate deal higroma both-gside 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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