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KONJENITAL PES EKINO VARUS TEDAVISINDE
o POSTEROMEDIAL GEVSETME

Kenan SARIDOGAN®*, Seref AKTAS**

OZET

Bu gahgmada, posteromedial gevgetme yapilan 25 kongenital pes ekino varus de-
formiteli 18 olgu retrospektif olarak incelendi. Tedavi sonuglan preoperatif ve post oper-
atif radyolojik bulgularla de§erlendirildi. Arka ayak degerlendirmesi icin én ve yan talo-
kalkaneal aq1 ve talokalkaneal indeks, 6n ayak igin tarso-1. matatarsal agi, ayak bilegi i¢in
tibiotalar aq &lgtimleri yapildi. Aqisal degerlendirmeler sonrasinda, talokalkaneal indek-
sin % 16 oraninda, 6n ayak adduksiyon deformitesinin % 24 oraninda, ayak bilegi ekinus
deformitesinin ise % 64 oramnda diizelmedigi saptand1. Aynica radyolojik incelemelerde
% 32 oraninda dorsal talonavikiiler subluksasyon saptand.

Bu bulgularla, posteromedial gevgetme sonrasinda kargmlagilabilecek komplikas-
~yonlardan birisinin ayak bilegi ekinusunun diizelmemesi digerinin ise dorsal talona-
vikiiler subluksasyon oldugu goriildii. Bu nedenle, cerrahi girigim sirasinda talonavikul-
er ekleme, ayak bilegi posterioruna, posterior subtalar ekleme yeterli gevsetme yapildi-
gindan emin olmak ve bunu ameliyat sirasinda gekilecek radyografilerle karuttamak ¢i-
kabilecek komplikasyon oraruru azaltacag diigiincesine vanidi.

Anahtar Kelimeler: Pes ekino varus, posteromedial gevgetme

SUMMARY
POSTEROMEDIAL RELEASE IN THE TREATMENT OF CONGENITAL CLUB FEET

In this study, 18 cases with 25 club feet were treated by posteromedial release were
reviewed retrospectively. The results were evaluated by pre and post operative radio-
graphic findings. For the hindfoot antero-posterior and lateral talocalcaneal angle and
talocalcaneal index; for the forefoot, tarso 1. metatarsal angle and for the ankle tibio-talar
angle were measured. According to radiographic findings, talo-calcaneal index was less
than 40° in 16% of the cases. Forefoot adduction was found in 24% and improper correc-
tion of the equinus deformity of the ankle was found in 64% of the 25 club feet. On the
otherhand, dorsal talonavicular subluxation was found in a high percent (32%).

With these findings, we consider that one of the complications during the postero-
medial procedure was improper correction of the equinus deformity of the ankle and the
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other was dorsal subluxation of the talonavicular joint. To prevent these complications,

one must be sure about the radical release of the posterior ankle, posterior subtalar joint
and also be sure about the reduction of talonavicular joint whlch should be confirmed by

radiographs during the operation.

Key Words: Pes equino varus, posteromedial release

GIRIS

Pes ekino varus tedavisinde bazi yazarlar non-operatif tedavinin,
bazi yazarlar non-operatif tedavi yaninda kisith cerrahi girigimlerin, ba-
21 yazarlar ise radikal cerrahi girisimlerin daha bagarih sonuglar verdigi-
ni ileri siirmektedirler (1,12). Cerrahi yontem olarak medial, posterior,
postéromedial, komplet subtalar gevsetme, tendon transferleri ve ileri

yaglarda diizeltici kemik ameliyatlari 6nerilmektedir (5, 7). Onerilen cer-
rahi girisimlerden hangisinin daha bagarih oldugu konusunda halen tar-

tismalar devam etmektedir (2, 6, 7, 8).

Bu calismada, bag]angig tedavisi non-operatif yéntemle yapilan fa-
kat radyolojik olarak yeterli agisal degerlere ulagilamayan pes ekino va-
rus deformiteli ayaklarda posteromedial gevgetme yaparak tedavi so-

nuglarim radyolojik ag1 Ol¢iimlerine gore degerlendirip bagar1 oranini
saptamak amaglandh.

MATERYAL VEMETOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalina Nisan 1985, Ocak 1991 arasinda bagvuran, 25 konjenital pes

ekino varus deformiteli 18 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin
13'ti (% 72.2) erkek, 5'i (% 27.8) kiz ¢ocugu idi. Cerrahi girigim yapildi-
ginda yag ortalamasi 29.5 + 24.7 (2.60) ay olan olgularin takip siiresi orta-
lama 37.6 + 22.8 (2.67) ay idi. 3 ayak diginda tiim ayaklara (22 ayak) ame-

liyat oncesi dizeltici alg1 yapildi. Dizeltici alg1 yapilmayan olgulardan
1'i 6 aylik, digeri 4 yasinda idi. Haftalik algilamalart diizenli yapilama-

yan, 8-10 algtlama sonrasinda normal ag1 degerlerine ulagmayan olgular-
da ve gisman ayaklarda posteromedial gevsetme ameliyati yapildi. pos-
teromedial gevsetme igin, 1. metatars kaidesinden baglayan, ig
malleolun yaklagik 1 cm. posteriordan gecip Asil tendonunun medialine

kadar uzanan diz bir kesi yapildi. Damar sinir paketi askiya ahnarak,
Asil tendonu, posterior tibial tendon, bag parmagin uzun fleksorii ve di-
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ger parmaklarin fleksorleri "Z" plasti ile uzatildi. Henry diigiimii kesildi.
Posterior kapsiilotomi sonrasinda deltoid bagin yiizeyel lifleri, kalkane-
onavikiiler ve "Y" ligament kesildi. Dorsal ve medial talonavikiiler kap-
siil aqld1. Interosséz ligament korundu. Kavus deformitesi olanlarda ra-
dikal plantar gevsetme yapildi. Talus bag: rediikte edildikten sonra 1
adet Kirschner teli ile talonavikiiler eklem tespit edildi. Radyolojik kont-
rolii takiben tabakalar kapatildi. Ayak bilegi nétral konumda iken diz
usti sirkiiler alg1 yapildi. 3 hafta sonra dikigler alindi. 6. haftada Kirsc-
hner teli gikarildi ve toplam 12 haftalik alg tespiti yapildi. Alg ¢ikanl-
diktan sonra yiiriime yagina gelmeyenlerde ayak bilefini ndtralde tutan
diz alh ortez kullanildi. Yiirime yaginda olanlara normal ayakkab: veril-
di. Radyografik ¢ekimler Simon'un 6nerdigi sekilde yapild: (13, 14).
Ameliyat oncesi ve sonrasit radyolojik degerlendirmede, 6n ve yan talo-
kalkaneal ac1 (6n TC, Yan TC) dlctildii ve talokalkaneal (TC) indeks he-
saplandi. Talokalkaneal indeks, 6n ve yan talokalkaneal agilarin topla-

mina egit olup, 40° altinda deformitenin diizelmedigi anlamina
gelmektedir (6). Ayrica 6n-arka planda, talus ile 1. metatars arasindaki

ac1 (TMT1) ve yan planda tibiotalar ag1 (Yan TT) dlgtilda (13) (Tablo ).
Radyolojik olarak, epifizyel bar olusumu, talonavikiiler ve kalkenokubo-
id eklem subluksasyonu, pes planovalgus gibi komplikasyonlar aragtinl-
di. Talonavikiiler subluksasyon, yan radyografide navikiilerin talusa go-
re dorsaplantar genisliginin 1/3 ve az (1. derece) 1/3-2/3 (2. derece) ve
2/3'ten fazla (3. derece) yer degistirmesine gore derecelendirilmistir.
Kalkenokuboid subluksasyon On-arka radyografide kuboidin mediale
yer degistirmesine goére 4 dereceye aynimighr. Kuboidin, kalkaneus me-
diolateral genigliginin yarsi veya daha az1 1. derece, yarisindan fazla yer
degigtirmesi 2. ve 3. derece, proksimale yer degistirmesi ise 4. derece ola-
rak degerlendirilmigtir (7).

Tablo I: Ayakta Normal Radyolojik A¢t Degerlen.
On-Arka Radyografi Normal Deger (*)

Talokalkaneal (TC) ©20-50
Talo 1. Metatarsal (TMT 1) -20.0

Yan Radyografi

Talokalkaneal (TC)
Tibiotalar (TT)

Talokalkaneal Indeks
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BULGULAR

Preoperatif ve postoperatif a1 degerleri, talokalkaneal indeks ve
radyolojik olarak saptanan diger komplikasyonlar Tablo II'de gosteril-

migtir. Talokalkaneal indeks, 21 olguda (% 84) 40°n iistiinde, 4 olguda
(% 16) 40°nin altinda oldugu saptandi. Talokalkaneal indeksin 40° nin
altinda oldugu 4 (% 16) olgunun 2'sinde 6n, 2'sinde ise yan talokalkaneal
acinin yetersiz oldugu egériildii. On ayak adduksiyonu igin 6lgiilen talo-
1. metatarsal a¢1 (TMT1) degeri 0° dereceden daha biiyiik olan 6 (% 24)
olgu gozlendi. Ayak bilegi ekinusu i¢in 6lgtilen tibiotalar a1 degeri 100
dereceden fazla olan 16 (% 64), 100 dereceden az olan 9 (% 36) olgu sap-
tandi1. Talokalkaneal indeks, tarso-1. metatarsal agq), tibiotalar ag1 degerle-
rinin birlikte normal olmadig 3 olgu (% 12) gozlendi.

Tablo II: Posteromedial Gevgetme Yapilan Olgularda Preoperatif ve Postoperatif A¢l
Degerleri Talokalkaneal Indeks ve Diger Komplikasyonlar.

(lgu Tedawvi Taldp Preq) POSt-OP Tﬂl&ﬁl PI'E-W POSl'q) Pre-op Post-op | Diger Komplikasyonlar
Yag  Siresi| On-TCYanTC OnTCYan-TC Indeks | TMT, ™, | 1y
(ay) @) | (O . (** (***) (**%)
+ | 1 r
1 7 0 15 66 30 96 0 -12 113 90 | I'talo-nav. dorsal sublux.
2 8 6 0 9 60 - 30 90 75 - 15 100 110 | 1'kalkaneo-kuboid sublux.
K 60 )3 0 24 39 38 77 9 13 127 109
4 48 13 | 10 15 20 30 50 30 30 | 128 98 | Epifizeal bar
5 3 9 13 16 35 45 30 61 - 30 123 117
6 4 22 0 24 15 30 45 36 0 137 105 | 2'talo-nav. dorsal sublux.
7 4 22 0 Q 25 33 58 60 D 125 00
8 5 22 20 9 30 37 67 45 0 95 104 | 3'tal-nav. dorsal sublux.
9 5 22 0 0 28 29 57 38 -9 104 100
J0 7 12 12 24 28 52 57 - 10 115 100 | I'talo~-nav. dorsal sublux.
11 7 6 8 0 29 25 54 74 -15 112 100 I'talo~nav. dorsal sublux.
12 6 10 0 Q 44 20 64 82 0 133 115
13 7 43 12 15 28 47 75 66 - 30 13} 137 Y'tal-nav. dorsal sublux.
14 7 3 |13 16 40 58 98 40 -35 130 146 | tal-nav. dorsal sublux.
15 6 9 0 k¥ 7 74 57 - 20 130 100
16 2 2 0 0 14 24 k] 94 48 127 108
17 4 6 | 38 ¢ 30 21 51 19 o | 128 107
18 4 7 13 18 H 27 27 34 0 110 100 | 2'tal-nav. dorsal sublux.
19 ) 57 0 0 11 0 11 68 42 125 140
20 } 57 0 0 15 0 13 76 55 125 130
21 4 67 | 10 0 34 40 74 75 0 125 117
22 ) 7 17 0 36 23 59 80 25 132 113
23 2 2 7 0 40 20 60 12 0 | 129 130
24 3 28 35 0 28 23 31 22 0 120 BO
25 13 5 14 0 36 42 78 40 - 32 140 119

(") TC: talokalkaneal aqy, (**) Talokal. indeks: Talokalkaneal indeks, {***) TMT k Tarso-1. metatarsal aq, (***") TT: Tibiotalar aq
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Bu radyolojik bulgular diginda, 8 olguda (% 32) talonavikiiler sub-
luksasyon izlendi. Bu subluksasyonlarn 3'i 1. derece, 2'si 2. derece, 3'ii
3. derece idi (Pekil 1). 1 ayakta (% 4) 1. derece kalkenokuboid subluksas-
yon, 1 ayakta (% 4) epifizyel bar olugumu goriildii (Sekil 2 ve 3).

Sekil 1. Posteromedial gevsetme yapilan bir olguda postoperatif olarak
saptanan 3° dorsal talonavikiiler subluksasyon.

Sekil 2. Medial kalkaneokuboid subluksasyon
saptanan bir olgu.
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vekil 3. Epifizeal bar saptanan bir olgu.

TARTISMA

Pes ekino varus tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde belli bir
standart belirlenememigtir. Laaveg ve ark. (2) pes ekino varus tedavisin-
de fonksiyonel sonuglarin daha 6n planda oldugunu vurgulamaglardir.
Ashby (6) ise pes ekino varus deformitisende anatomik diizelmenin kli-
nik degerlendirme ile gosterilmesinin giivenilir olmadigini, radyolojik
degerlendirmenin daha gilivenilir oldugunu belirtmigtir. Hutckins ve
ark. (15), agisal degerlerin ve Ozellikle talokalkaneal indeksin, klinik so-
nuglar ile yakin korelasyonu oldugunu vurgulamiglardir. Caligmamiz-
da, postoperatif donemde ayaklarin degerlendirilmesinde radyolojik aci
Ol¢limleri esas alinmig ve buna gore ayagin diizelme derecesi ve kompli-

kasyonlar araghnlmigtir. Bu amagla, 6n ve yan talokalkaneal aqi ile talo-
kalkaneal indeks arka ayagin, tibiotalar a¢i ayak bileginin, 1. metatarso-

talar aq1 ise On ayagin degerlendirilmesi i¢in kullanilmighir. Ghali ve ark.
(16), talokalkaneal indeks ile klinik sonuglar arasinda pozitif istatistiksel
bir korelasyon oldugunu belirtmiglerdir. Talokalkaneal indeksin 40'1n al-
tinda oldugu olgularda yeterli diizelme saglanamadi§ ve yeni girigimle-
re gerek oldugu belirtilmektedir (6). Ashby (6), medial gevsetme yaptig
26 olgunun tiimiinde talokalkaneal indeksi 40'in tizerinde, Ghali ve ark.
(16), 113 olguda talokalkaneal indeksin % 35 oraninda normal sinirlar
iginde oldugunu belirtmiglerdir. Olgularimizda ise talokalkaneol indeks,
% 84 oraninda normal sinirlar iginde oldugu saptanmgtir.
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Levin ve ark. (10), posteromedial gevsetme sirasinda 6én ayak ad-
duksisiyon deformitesinin diizeltilmesine 6nem verilmesi gerektigini
vurgulamuglardir. Postoperatif dbnemde olgulanimizin % 24'iinde (n = 6)

6n ayak adduksiyonu gézlenmigtir. Lowe ve ark. (18), % 17'sinde, Main
ve ark. (12), % 77'sinde degisik derecelerde 6n ayak adduksiyonu gézle-
mislerdir.

Laaveg ve ark. (2), posteromedial grigim yapt olgularinin uzun
takiplerinde ayak ve ayak bilegi hareketlerinde kisithlik gézlemis ve bu-
nun istatistiksel olarak yan talokalkaneal agiyla korelasyon gosterdigi ve
cerrahi sonrasi geligen skar dokusundan kaynaklandigin ileri siirmiis-
tiir. Caligmamizda, ayak bilegi hareket genisligi klinik olarak saptanma-
mi§ olmasina kargin radyolojik olarak olgulann biiyik bir kisminda (%
64 olguda) tibiotalar aginin normal degerinin tlizerinde bulunmas: eki-
nus deformitesinin devam ettigini gostermektedir. Ancak tibiotalar a¢i-
lann normalden fazla olan bu olgulardan 2'si diginda yan talokalkaneal

a1 degerleri normal bulunmugtur. Aynca skar dokusunun ekinusa yol
achigin1 sOylememizde miimkiin olmamaktadir. Bu oranin fazla olmasi-

na neden olarak, Agiloplasti ve posterior kapsiilotominin yetersiz yapil-
masi, postoperatif donemde ayak bilegine yeteri kadar dorsifleksiyon
verilmeden algilama yapilmasi veya alg1 sonrasi ayak bilegi egzersizleri-
nin yetersizligi gosterilebilir.

Radyolojik olarak 25 olgumuzun 8'inde (% 32) dorsal talonavikiiler
subluksasyon saptanmigtir. Schlafly ve ark. (19), posteromedial gevget-

me sonrasinda % 43 oraninda dorsal talonavikiiler subluksasyon sapta-
miaglardir. Tibionavikiiler ligamentin kesilmemesi ve talonavikiiler dor-
sal kapsulotominin yetersiz olmas, ayrica talonavikuler eklem rediiksi-
yonu ve tespitinin yeterli olmamasi dorsal talonavikiiler subluksasyona
neden olmaktadir (7). Talonavikiiler subluksasyonun, arka ayak varus
deformitesinin yeteri kadar diizelmedigi durumlarda oldugu soylen-
mektedir (8, 13). Ancak dorsal talonavikiiler subluksasyon saptadigimiz
olgulann tiimiinde arka ayaga ait ag1 degerlerini normal sinirlar igin de
olmasi bu goriigi destekler 6zellikte degildir. Dorsal talonavikiler sub-
luksasyonlar: 6nlemenin en iyi yolu rediiksiyon yaparken navikiiler ke-
migin dorsale tagmasina izin vermemektedir (8).

1 olgumuzda (% 4) medial kalkenokuboid subluksasyon saptanmig-
tir. Medial kalkaneokuboid subluksasyon, medial, plantar, dorsal kalka-
neokuboid kapsiilotominin ve ligamentlerin yetersiz gevgetilmesinden
dolayidir. 1. derece subluksasyonlarin tedavisi gerekmemektedir (8).
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Olgulan_mxzm I'inde (% 4) radyolojik olarak distal tibiada epifizeal
bar olusumu goézlenmigtir. Bu bar olugumunun, ameliyat 6ncesi veya
sonras: olugtufunu saptamak miimkiin olmamigtir. Ancak epifizeal ba-

rin posterior kapsulotomi sirasinda zedelenmesi ile olugabilecegi veya
amellyat Oncesi veya sonrasi manuplasyonlara bagh olarak geligebilece-

gi bilinmektedir (8).

Bu bulgularla, posteromedial gevsetme sonrasinda kargilagabilecek
komplikasyonlardan birisinin ayak bilegi ekinusunun tam olarak diizel-
memesi, digerinin ise dorsal talonavikiiler subluksasyon oldugu soyle-
nebilir. Bu komplikasyonlar engellemek igin posterior gevsetmenin ye-
terli yapilmasi, talonavikiiler eklem rediiksiyonunun tam olmasi ve bu
diizeltmelerin ameliyat sirasinda gekilecek radyografilerle kanitlanmasi
gerekmektedir. o
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