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Ayak deformitelerinin tedavisi

Treatment of foot deformities
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Ayak, viicudun agirligini tasiyan, yirimeyi saglayan en
o6nemli denge organidir. Ayakta dogumdan itibaren ¢ok
farkl deformitelerle karsilasilir. Bazi deformiteler tek plan-
Ii bazilari ise multiplanar deformitelerdir. Deformitenin
taninmasi ve olmasi gereken anatomik pozisyona getiri-
lerek duizetilmesi gerekir. Ortopedik cerrahlarin normal
ayak biyomekaniginin degerlendirilmesinde kullanilan
agilan bilerek degerlendirmesi, ayakta olusan deformi-
tenin tanimini yapabilmesi ve uygun tedavi yontemlerini
biyomekanik uyum igerisinde ¢oziimleyebilmesi gerekir.
Bu yazida ayak deformitelenin tanimi, tanisi ve tedavi
yontemleri tartisildi. Konjenital (clubfoot ve konjenital
vertikal talus, ¢ocuk felci, beyin felci, meningomyelosel ve
Charcot-Marie-Tooth hastaligi) ve edinsel (travmatik ya-
ralanmalar, osteomiyelit, nonunion veya malunion, bacak
uzunluk farki, yanik ve diger yumusak doku kontraktiir-
leri, atesli silah yaralanmalarn) tek planh (ekinus, kavus,
planus, kalkaneusvarus, valgus) ve ¢ok planli ayak de-
formitelerinin (pes ekinovarus) tedavisinde uygulanacak
yontemler giincel litaratiirler ile anlatildi. Distraksiyon
osteogenezisi ve ilizarov yontemi ile deformite diizeltme
teknikleri ve puf noktalarn gézden gecirildi. Yontemlerin
avantajlari, dezavantajlar, endikasyonlarn ve komplikas-
yonlari, karsilasilabilecek zorluklar ve ¢oziim yontemleri
tartisildi. Klinik deneyimlerimiz 6rneklerle anlatild.
Anahtar sozciikler: ayak; deformite; distraksiyon; biyomekanik;
ilizarov

yak ve ayak bilegi deformiteleri yaygin ortope-
dik cerrahi problemlerdir. Bu deformiteler kon-
jenital (clubfoot ve konjenital vertikal talus),
norolojik lezyonlar (¢ocuk felci, beyin felci, meningom-
yelosel ve Charcot-Marie-Tooth hastaligi), travmatik
yaralanmalar, osteomiyelit, nonunion veya malunion,
bacak uzunluk farki, yanik ve diger yumusak doku kont-
raktirleridir.'l Ayak deformiteleri yiiriiyuisii etkiler ve
diger eklemlerde kompansatuvar degisikliklere neden

The foot is the most important balance organ that car-
ries the weight of the body and provides walking. Many
different deformities are encountered at foot since birth.
Some of the deformities are single-plan while some are
multiplanar. The deformity must be recognized and cor-
rected by bringing it to the required anatomical position.
Orthopedic surgeons should be able to know the angles
used in the evaluation of normal foot biomechanics, to be
able to define the deformity of the foot and to be able to
analyze the appropriate treatment methods biomechani-
cally. In this report, the definition, diagnosis and treatment
methods of foot deformity are discussed. The methods to
be used in the treatment of congenital (clubfoot and con-
genital vertical talus, polio, cerebral polsy, meningomyelo-
cele and “Charcot-Marie-Tooth disease”) and acquired
(traumatic injuries, osteomyelitis, nonunion or malunion,
leg length discrepancy, burns and other soft tissue con-
tractures, gunshot wounds) single plan (equinus, cavus,
planus, calcaneovarus, valgus) and multi-planted foot de-
formities (pes equinovarus) were explained with current
literature. Distraction osteogenesis and deformity correc-
tion techniques with Ilizarov method and its tricks were
reviewed. The advantages, disadvantages, indications and
complications of the methods, the difficulties that may be
encountered and the solution methods were discussed.

Key words: foot; deformity; distraction; biomechanic; llizarov

olur. Diz, kalca ve bel problemleri goriiliir. Ayak defor-
miteleri ayakkabi uyumunu bozar ve 6zel ayakkabr igi
ortez gerektirir.?l Uygun olmayan basma nedeni ile, ba-
sing noktalarn nasirdan cilt iilserlerine kadar degisen cilt
sorunlarina neden olur. Bu lezyonlar da enfeksiyon ve
osteomiyelit ile komplike olabilir.

Ayak deformitelerinin tedavi amaci; stabil, agrisiz,
plantigrad ve kozmetik olarak normal veya normale
yakin bir yuriiyus saglamaktir.
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Sekil 1. Ayagin radyolojik degerlendirilmesi.

BiYOMEKANIK

Normal ayakta durma esnasinda viicut agirliginin
%50’si topuga, %50’si metatarslann distaline biner.
Metatars distali de agirhg 1’den 5’e dogru 2-1-1-1-1
oraninda tasir. Hafif bir topuklu ile 1. ve 5. metatarslar
digerlerine gore ¢ kat daha fazla yiik tagir. Dolayisi
ile sagliksiz bir ayakkabida 1. ve 5. metatarslara daha
fazla yiik biner.l%]

Yapilan c¢alismalarda ayak morfolojisinin ve antro-
pometrisinin ayagin biyomekanik ol¢timleri ile ilis-
kili oldugu bulunmustur. Ayak boyu insan boyunun
%15,5%idir. Ayagin eni boyunun %40’1dir.3] Ayagin iki
adet (medial ve lateral) longitudinal, bir adet de trans-
vers yonde olmak lizere ti¢ adet arki, ayak kubbesini
olusturur. Lateral longitudinal arki kalkaneus, kuboi-
deum, doérdiincii ve besinci metatarsal kemikler; me-
dial longitudinal arki (MLA) ise kalkaneus, talus, na-
vikiiler, ti¢ kuneiform kemik ve ilk ti¢ metatarsal kemik
olusturur. Ayak kubbesini aktif olarak kaslar korurken
pasif olarak baglar korur. Ayak yapisina katkida bulu-
nan esas ark olan MLA, 6n ayak ve arka ayak arasinda
elastik bir baglanti saglar. Bu da yiik tasima sirasinda
meydana gelen plantar kuvvetlerin ¢gogunun, uyluk ve
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OT2=1195 mm

bacak kemiklerine ulasmadan 6nce dagilmasini saglar.
Pes kavus ve pes planus gibi spesifik olarak MLA’dan
kaynaklanan problemler ve dizilim bozukluklari, so-
nucta alt ekstremite kaslarinin ve eklemlerinin islevini
etkiler.[*] Bu problemler edinilmis veya yapisal neden-
lerle olabilir.’] MLA’nin yapisinda degisikliklere neden
olan etkenlerin arastirlmasi halen devam etmektedir.
Radyografik teknikler, ayagin iskeletsel hizalanmasinin
statik basarak pozisyonda degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilmektedir.®l Giiniimiizde
ayagin arki degerlendirilirken siklikla radyolojik ince-
lemelerde olgiilen cesitli agilar dikkate alinir (Meary
acisi, kalkaneal yiikseklik agisi, talonavikiiler 6rtiinme
acisl, lateral talokalkaneal aci) (Sekil 1). Ancak, bu in-
celemeler statik bir yontemdir, ayagin dinamik yapisini
yansitmaz. Yuriime fonksiyonu karmasik, dinamik bir
harekettir ve son yillarda ayak sorunlarini dinamik bir
yontem olan pedobarografi kullanarak degerlendirme
giderek yayginlasmaktadir.[”#]

Ayak hareketleri ti¢ planda olmaktadir. Sagittal plan-
da fleksiyon-ekstansiyon; koronal planda inversiyon-
eversiyon; horizontal planda abdiiksiyon-addiiksiyon
hareketi yapar.
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Sekil 2. Pes kalkaneus klinik goriintim.

Sagittal Plan Deformiteleri

Pes ekinus: Tibia-taban agisinin 90°’den buyiik
olmasidir.

Pes kavus: Ayagin 6n kisminin arka kismi ile olan
iliskisinde ekin pozisyonuna gelmesi veya kalkaneusun
dorsifleksiyon durumuna gelerek vertikallesmesidir.
Kalkaneal yiikseklik agisi ve Meary agisi ile tespit edilir.

Pes planus: Kalkaneusun plantar fleksiyon de-
formitesidir. Kalkaneus horizontallesir. Medial ark
diizlesmistir.

Pes kalkaneus: Hastanin topuk tizerine basarak yii-
riimesine ve yiriirken ayagin 6n bolimtiniin yere temas
etmemesine denir. Kalkaneal yiikseklik agisi 30°’nin
tzerindedir ve ayak 6nii yere temas etmez (Sekil 2).

Koronal Plan Deformiteleri

Topuk varusu: Topuk alt yiizeyinin i¢ yana donmesi
ve aktif veya pasif olarak n6trale donememesidir.

Topuk valgusu: Tibia longitiidinal ekseni ile kalka-
neus longitiidinal ekseninin distale dogru birbirinden
uzaklagmasidir.

Horizontal Plan Deformiteleri

Metatarsus adduktus: On ayagin arka ayaga gére
daha fazla ice dogru deviye olmasidir. On-arka grafide
talusla 1. metatars arasinda agi olusur.
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CERRAHI TEKNIK

Ayakta gelisen konjenital (dogumsal) veya edinsel
deformiteler tek planli veya multiplanar olabilir. Bu de-
formitelerin diizeltilmesi i¢in bircok cerrahi teknik tarif
edilmistir. Deformitelerin ciddiyeti, sekil bozuklugu,
hastanin yasi, deformitenin sertligi, kas paralizisi veya
eklemde artroz olup olmamasi cerrahi teknik ve yumu-
sak doku prosediirlerini belirler.[*]

Kompleks deformitelerde ti¢ planli planlama ve sirkii-
ler eksternal fiksator uygulamasi, yumusak doku prob-
lemlerini azalttig gibi cerrahi sonrasi da diizeltme ola-
nagi saglamasi sebebi ile tercih edilen bir yontemdir.[%]

Sirkiiler Eksternal Fiksator Uygulama
Endikasyonlan

1- Ayak deformitelerinde sekonder osteoartrite bagli
olusan agrilar, kozmetik ve sosyoekonomik nedenler,

2- Belirgin kisaligi olan, wedge (kama) rezeksiyon ge-
reken ve sonugta kabul edilemeyecek kisalik olusa-
cak deforme ayaklar,

3- Skar ve trofik iilserlerle birlikte olan,
4- Kronik osteomiyelit hikayesi olan,

5- Diizenli korreksiyona (diizeltmeye) uygun bilateral
ayak deformiteleri

6- Yumusak doku ve kemik kaybi ile birlikte olan ya-
ralanmalara bagl posttravmatik deformiteler.

Sirkiiler Eksternal Fiksator ile Distraksiyon
Avantajlari

1- Minimal diseksiyon gerektirir (noninvazif).

2- Yumusak doku problemleri, cilt kontraktiirleri, en-
feksiyon riski olan olgularda avantajhdir.

3- Tedavi i¢in iskelet yasinin tamamlanmasini bekle-
meye gerek yoktur.

4- Ameliyat siresi kisadir.
5- Tedavi siiresince tam yiik verilebilir.

6- Uygulanan tellerle osteolizis riski azdir, cihaz uzun
stire tutulabilir.

7- Tum deformite komponentleri ayni anda diizeltile-
bilir, postoperatif degisiklik yapma sansi vardir.

8- Klinik ve radyolojik tam diizelme saglanana kadar
korreksiyona (diizeltmeye) devam edilebilir.

9- Olusabilecek komplikasyonlar kolaylikla ¢oziilebilir.

10- Kemik rezeksiyonu gerekmediginden kisalik soru-
nu yoktur.

11- Kemik ve yumusak dokular birlikte uzatilir, dola-
sim problemi gériilmez.
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Sekil 3. a—c. Sinirlamali (a). Simirlamali klinik (b). Sinirlamasiz (c).

Sirkiiler Eksternal Fiksator ile Distraksiyon
Dezavantajlan

1- Pin sorunlar,

2- Uzamis immobilizasyon,

3- Distraksiyon periyodunda agri,

4- Ayak bilegi ekleminde ek hareket kisithlig:.

Ayak deformiteleri sirkiiler eksternal fiksator ile oste-
otomili veya osteotomisiz tedavi edilebilir.

Osteotomisiz Teknik Endikasyonlan

1. Fizis distraksiyonu ve remodelizasyon sansi bulu-
nan 8 yasin altindaki ¢cocuklar.

2. Fikse (Sabit) kemik deformitesi olmamasi,

3. Diizgiin eklem yapisi,

Osteotomili Teknik Endikasyonlari

1. Sekiz yasindan buyiik, yumusak doku distraksiyo-
nu ile diizgiin eklem yiizeyi saglanmasi miimkiin
olmayan fikse (sabit) kemik deformiteli ¢ocuklar,

2. Yumusak doku diizeltmesi saglanmis, ancak koru-
namamis néromuskiiler imbalansh hastalar,

3. Eski fiizyon veya nonunionlarin varhg,

4. Cok rijit kontraktiirlerde kemik diizeltilmesi gerek-
sinimi.

Cergeve (frame) iki sekilde hazirlanabilir.

Birincisi; simirlamali (constrained) ayak gercevesi (Sekil
3). Menteseler eklem seviyesine yerlestirilir. Rotasyon
merkezini bulmak zordur. Hatali uygulama ile eklemde

dislokasyon, kompresyon riski vardir. ikincisi; sinirla-
mali olmayan (unconstrained) ayak cercevesi, Ayak bi-
legi ve ayak eklemleri, deformite diizeltilmesinde men-
tese gorevini Ustlenirler. Diizeltme, mentese ve motor
unite arasindaki eklemler boyunca olur.

Tek bir nokta veya eklemde olusan 6zel bir deformi-
tenin dizeltilmesi isteniyorsa sisteme sinirlamalar ek-
lenebilir. Zeytinli tel kullanilarak tek eklem seviyesinde
kontrollii korreksiyon saglanabilir (Sekil 4).

Ayakta da diizeltme klasik olarak uzun kemik dii-
zeltmesindeki gibi uygulanir. Kisa olan taraf uzatilarak
hem diizeltme hem de uzatma saglanir. Burada 6nemli
olan diizeltmenin yapilacag halkaya diizeltme yapilan
taraftan zeytinli tel uygulanmasidir. Boylelikle diizelt-
me sirasinda telin kemigin icine migre olmasi engel-
lenmis olur. Ayni sekilde destek halkaya da zeytinli tel
uygulamak gerekir.r]

Ayak uygulamalarinda aparatlarda 6zellik arz eder.
Genel olarak tibia alt uca bir halka yeterli gibi goriinse de
bu halkayr mutlaka ters klemp ile veya tigiincii bir tel ile
desteklemek gerekir. En kolay: ve saglami yer problemi
olmadigi icin ikinci bir halka uygulamakur. Kalkaneusa
bir adet 5/8 halka ve metatarslara da yukaridan gegecek
sekilde bir adet %2 halka uygulanir. Bu sekilde ii¢ adet
komponent olusturulmus olur. Bu ti¢ halka birbirine
gerekirse kisaltip uzatacak sekilde ikiser adet motor
rodlar(cubuklar) ile baglanir. Bu sayede her komponen-
te ti¢ boyutta da hareket verilebilir (Sekil 5).0'%

Gerekirse bir adet tel talustan gegilerek tibia halka-
sina klemp ile baglanir. Bu ayak bilek hareket merke-
zinde olacagindan diizeltme sirasinda bilek hareketine
izin verecektir.
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Sekil 5. Ayak deformitesinde kullanilan sirkiiler eksternal fiksator.
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Sekil 6. Ayakta uygulanan osteotomiler.

Ayak Deformitelerin Diizeltiimesinde Uygulanan
Osteotomiler (Sekil 6)

1. Supramalleolar osteotomi (kirmizi ¢izgi)
. Talokalkaneal U osteotomi (yesil)

. Talokalkaneal V osteotomi (siyah)

. Posterior kalkaneal osteotomi (mavi)

. Anterior talokalkaneal osteotomi (sari)

. Navikiiler osteotomi

N O v A WODN

. Metatarsal osteotomi

TOTBID Dergisi 2020;19:261-271

Pes ekinus

Ekinus deformitesinin tedavisinde klasik yontemler,
ilizarov ydntemi veya kombine yontemler kullanilabilir.
Klasik yontemlerde perkiitan subtotal asilotomi, acik
Z uzatma veya V uzatma yapilir.'%] ilizarov yéntemin-
de hafif orta siddetli olgularda tibia distaline bir tam
halka ve metatarslara bir yarim halka yerlestirilerek asil
tendonu uzatilir; 45°’ye kadar siddetli olgularda tibia
distaline iki tam halka kalkaneusa ve 6n ayaga birer
yarim halka yerlestirilir. Once tiim rodlar (gubuklar)
distrakte edilerek tibiotalar eklem acgilir. Metatars ve
distal tibial halkayr baglayan teleskopik rodlar komp-
rese edilirken, distal tibial halka ve kalkaneal halkay:
baglayan rodlar distrakte edilerek deformite diizeltilir.
Her giin 3 mm diizeltme yapilir. Ayak bilegi 5°-10°
dorsifleksiyona ulasincaya kadar diizeltme yapilir. Bu
pozisyonda 2-6 hafta beklenir.

Tibiotolar eklem dejenerasyonu ve subtalar eklem
dejenerasyonu olan, ayni zamanda supinasyon-pro-
nasyon deformitesinin de diizeltilmesi gereken olgular-
da ekinus a¢isi 30°-35° ise U osteotomi; 30°-35°’den
buyiik varus, valgus, 6n ayak deformiteleri de eslik
ediyor ise V osteotomi yapilmasi gerekir. Dizeltmeye
ameliyat sonrasi 7. giinde baslanir ve giinde dort kez
0,25 mm yapilir.

Sadece ekin deformitesi varsa U osteotomi ile pos-
teriordan distraksiyon ve anteriordan kompresyon ile
deformite diizeltilebilir (Sekil 7).

Pes kavus

Pes kavus sik goriilen ayak deformitelerindendir.
Genellikle kalkaneal aginin 40°’nin tizerinde oldugu

Sekil 7. Pes ekinusta U osteotomi uygulamasi.
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Sekil 8. Pes kavus cerrahi, klinik.

olgularda cerrahi uygulama dogru olur. Bu ameliyat-
tan sonra kalkaneus, talus osteotomileri ve ayakta-
ki distraksiyonlar bile agr sebebi olabilirler. Dolayisi
ile yapilan cerrahinin ameliyattan 6nceki agrilardan
daha mi ¢ok, yoksa daha mi az olacag iyi degerlen-
dirilmelidir.B%

Birinci derece kavus deformitesi; Gevsek bir pes kavus-
tur. Bunda cerrahi veya llizarov endikasyonu yoktur.
Konservatif tedavi uygulanir.

ikinci derece kavus deformitesi; 1. metatars ekinde-
dir diizelmez. Plantar fasyotomi ve Jones prosediirii
uygulanir.

Ugiincii derece kavus deformitesi; Tiim metatarslarda
ekin deformitesi vardir. Tum metatars baslar asilir.
Topuk varusu Dwyer’in kama osteotomisi ile diizeltilir.

Dérdiincii derece kavus deformitesi; -Birinci derece ka-
vusun sertlesmis halidir. Plantar fasyotomi, Dwyer os-
teotomisi, Japas’in tarsal V osteotomisi yapilir.

Beginci derece kavus deformitesi; ileri derecede sert ayak
vardir. “Triple” (uclii) artrodez yapilir.

Plantar yumusak dokular tedaviye en direncli kisim-
dir. Bu nedenle 6nce subkiitan plantar fasiotomi ya-
piimalidir. Tedavide kullanilacak osteotomi, deformite
merkezinin Chopart eklemine gére konumu goz 6niine
alinarak belirlenir. Kavusun merkezi Chopart eklemi-
nin posteriorunda ise talokalkaneal osteotomi, poste-
rior orta ayak kavusu i¢in kuboid-navikiiler osteotomi
ve orta ayak kavusu icin kuboid-navikiiler osteotomi

tercih edilir (Sekil 8).

Pes planus

Pes planusta kalkaneus horizontalligini diizeltici os-
teotomiler yapilir. Kalkaneus dome (kubbe) osteoto-
mi, agik-kapali kama ve Y osteotomisi gibi osteotomi-
ler uygulanabilir. Chopart ekleminin posteriorundaki
deformitelerde, arka ve orta ayak deformitelerinin eslik
ettigi durumlarda V osteotomisi uygulanir.

Pes kalkaneus

Konjenital formda (konjenital kalkaneovalgus)
cerrahiye gerek yoktur. Egzersiz ve algcilama ile iyi so-
nug alinir. Pes kalkaneus, dinamik bir deformitedir.
Gastroknemius ve soleus kas giicii zayiftir. Bu nedenle
tibialis anterior, tibialis posterior, peroneus brevis ten-
donlarindan biri transfer edilebilir veya tibiotalar ek-
lem artrodezi yapilabilir.

Topuk varusu

Kalkaneus yiik tasima noktasinin tibia longitiidinal
aksinin medialinde olmasidir. Kalkaneus hipoplastik
ise acik kama osteotomisi ile diizeltilmelidir. Hipoplazi
yok ve CORA noktasi iizerinden diizeltme yapilacak-
sa kapali kama osteotomi yapilabilir. Bu yontemlerde
ilizarov yontemi sart degildir. CORA noktasi degil de
baska bir yerden osteotomi yapilacak veya kalkaneus
uzatilacaksa o zaman ilizarov teknigi kullanilmalidir.

Topuk valgusu

Varus deformitesine gore daha tolere edilebilir bir
deformitedir. Tedavisi varus deformitesi gibidir.

Pes ekinovarus

En sik goriilen ayak deformitelerinden biri pes eki-
novarustur. Genelde kii¢tik yaslarda acik teknikler ile
kolaylikla ve iyi sonuglar alinarak tedavi edilir.l'"! Fakat
yumusak dokuda olusacak fibroz dokular ve bunlarin
olusturdugu yapisikliklar nedeni ile ayagin biyiime
geriligine, medialde kontraktiirlere ve niikslere neden
olur. Dolayisi ile niiks PEV vakalarina sik rastlanir. Bu
tuir vakalarda yeniden agik cerrahi teknik restorasyon
hem giic hem de ciltte ciddi problemler olusturabilir.
ilizarov teknigi ile kiigiik bir insizyondan osteotomi ya-
pabilirken ayni zamandan distraksiyonla cilt problemi
olusturmadan gerdirilebilir.

PEV’de li¢ ayn deformite mevcuttur. Pes ekinus, pes
varus ve metatarsus adduktus. Sirkiler fiksator bu ¢
deformiteye uygun olarak ayarlanir. Cerceve ameliyattan
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Sekil 9. Pes ekinovarusta kullanilan V osteotomi.

Sekil 10. Pes ekinovarusta radyolojik ve klinik gériinimii.

6nce ayaga uygun olarak hazirlanir. Uygulama sonrasi
gerekirse (rijit ve ileri yas olgular) osteotomi yapilir. PEV
de V osteotomi kullanilir (Sekil 9). Cocuklarda bes, ile-
ri yaslarda 7-8 giinliik bekleme sonrasi aparat diizeltil-
meye baslanir. Aparat diizeldikge deformite de diizelir.
Diizeltme sirasi ayni algilamada oldugu gibi yapilir. Once
metatarsus adduktus diizeltiimeye baslanir. Kalkaneal ve
metatarsal halka medialde birbirinden uzaklastinlarak

yapilir. Bu arada yavasca varus deformitesi de diizeltil-
meye baslanir. iki halka birden medialde distale dogru
itilerek yapilir. Bu iki deformite diizeltildikten sonra ekin
deformitesi diizeltilir. Ekin diizeltmesi, metatarsal halka
yukarn cekilerek yapilir. Tam diizelme sonrasi ti¢ hafta
aparat kilitlenerek beklenir. Ug hafta sonra aparat ¢ikar-
tilarak t¢ hafta da algi tespiti uygulanir. Daha sonra ha-
reket ve rehabilitasyon uygulanir (Sekil 10).
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Sekil 13. Mayin yaralanmasina bagli kalkaneus defekti olan olgunun distal tibia uzatma ile tedavisi.

Diger deformiteler kiriklari veya atesli silah yaralanmasina bagli kalkaneus
kayiplarinda, kalkaneus uzatma veya tibia distalinden

Konjenital (dog I) deformiteler disinda edinsel
onjenital (dogumsal) deformiteler disinda edinse uzatma yapilabilir (Sekil 12 ve 13).

ayak deformitelerinde de sirkiiler eksternal fiksator-
le ile korreksiyon miimkiindiir. Travma, malunion, 1- Oncelikle midfoot (orta ayak) rekonstriiksiyonu
nonunion, yanik skan gibi vakalarda yumusak doku
problemleri de eslik ettiginden mini invaziv teknikler-
le bu deformiteler diizeltilebilir (Sekil 11). Kalkaneus 3- Tibiotalar artrodez olusturulmasi

2- Talus boynu ve midfoot’un tesbiti
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Sekil 14. Kalkaneus uzatma.

Kalkaneus uzatma aparati kabaca ayak aparatina
benzese de sadece kalkaneusa hareket vermek yeter-
lidir (Sekil 14).

Sirkiiler Eksternal Fiksatér Uygulanmasinda
Karsilagilan Komplikasyonlar

Ameliyat ici
1- Noromiskiiler harabiyet
2- Vaskiiler harabiyet

3- Tel uygulama hatalan

Ameliyat sonrasi
1- Pin (Civi) yeri sorunlar
2- Gecikmis konsolidasyon (kaynama)

3- Erken konsolidasyon (kaynama)
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4- Kas kontraktiirleri

5- Eklem luksasyonu

6- Aks (Eksen) sapmalarn

7- Agn

8- Odem

9- Hatal distraksiyon
10- Sural sinirin kalkaneal dalinin etkilenimi
11- Akut tarsal tiinel sendromu
12- Ayak kemiklerinde kist olusumu

13- intermetatarsal sinostoz olusumu

Tedavi sonrasi
1- Niiks
2- Eklem sertligi

3- Neoosteogeneziste impaksiyon



Ayak deformitelerinin tedavisi

Ayrica komplike ayak deformitelerinin diizeltilme-
sinde, son yillarda hekzapod fiksatorler de kullanil-
maktadir. Takata ve ark.['?], hekzapod fiksatorler
ile diizeltme yaptiklar 12 vakalik serilerinde hekza-
pod-oktopod fiksatorlerin uygulanmasinin zor ol-
dugunu, bazi rodlarin tedavi sirasinda kisa kaldigini
veya bir biri ile ¢carpistigini bu nedenle degistirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Multiplanar (pronasyon/
supinasyon, abdiiksiyon/addiiksiyon ve fleksiyon/
ekstansiyon) hareketlerinin timiini birden diizeltme
olanagi saglamasini sistemin avantajlari olarak belirt-
mislerdir. Uzun dénem sonuglarn olmamasi nedeni ile
niiks oranlari belirtilmemis olup, diger komplikasyon-
larin sirkiiler eksternal fiksator ile benzer oldugunu
bildirmislerdir. Simone ve ark.['®], hekzapod sistemle
tedavi ettikleri kompleks deformiteli 10 hastanin al-
tisinda iyi, ikisinde kabul edilebilir, ikisinde de kotii
sonug bildirmisler ve yontemin uygulanabilir giivenli
bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Gelecekte daha
iyi tasarlanmis yazilimlarla bu sistemlerin daha kulla-
nish olabilecegi kanaatindeyiz.

Yazarin Notu

Bu yazida 6n ayak deformiteri kapsam disi birakil-
mistir.

Tesekkiir

Vaka resim ve cizimlerini bizimle paylasan Dr.
Mustafa Ayas’a cok tesekkiir ederiz.
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