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Dogustan ¢arpik ayak: sagaltima tarihsel bir balas

Congenital clubfoot: a historical perspective of treatment
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Giniimuziin en 6nemli dogustan ortopedik sorunlari iginde
ilk siralarda yer alan dogustan carpik ayak (DCA), aslinda
tarih boyunca insanlarin dikkatini devamli ¢eken bir hasta-
lik olmustur. Seri algilama ile yapilan konservatif tedavinin
basanisizligi, konu ile ugrasan ortopedistlerin yeni cerrahi
yontemler gelistirmelerine ve bunlarn 6n plana ¢ikarmalari-
na neden oldu. Ancak, ideal cerrahi yéontem de bulunamad.
Sonraki donemde, Dr. Ignacio V. Ponseti, kendi yontemini
tanitti; onun kibar ve cerrahi olmayan diizeltme yontemi, gi-
derek, binlerce cocugun yiiriimesine yardimci olan, giinimu-
ziin standart birincil tedavisi konumuna yiikseldi.

Uniimizin en o6nemli dogustan ortopedik

sorunlarn iginde ilk siralarda yer alan dogus-

tan carpik ayak (DCA), aslinda tarih boyunca
insanlarnn dikkatini devamli ¢eken bir hastalik oldu.
Bunun herhalde en 6nemli nedenleri, diger dogumsal
ortopedik sorunlarla kiyaslandiginda goreceli sikhg),
diizeltilmeye gosterdigi direng ve dogumla birlikte he-
men g6ze batmaya baslayarak 6miir boyu sakathga
neden olmasidir. Eski Misir kalintilarinda DCA res-
medilmistir ve o giinden bu yana, edebiyat ve resim
gibi tip disi alanlarda da islenen bir konu olmustur.
Ornegin; Gustave Flaubert, Madame Bovary romanin-
da DCA’l bir karaktere yer vererek bu hastaligi islemis,
hatta karakterinin tedavisini sonunda ampiitasyonla
bitirmistir.

Yazili olarak giiniimiize ulasan ilk tibbi nitelikte-
ki DCA bilgileri, elbette Hipokrat’a aittir. ilging olan,
bugiin giincel tedavide gecerli olan, seri manipiilasyon
uygulamak, zorlayici olmamak, tedaviye olabildigince
erken baslamak, asir diizeltme yapmak ve diizeldikten
sonra ayagin pozisyonunu devam ettirmek gibi nemli
basliklari, Hipokrat yaklasik 2400 yil 6nce agciklamistir.

Congenital clubfoot is one of the most important congeni-
tal anomalies in orthopedics today and it has been a dis-
ease that attracts people’s attention constantly through-
out history. Because of failure of conservative treatment
with serial casting, orthopedic surgeons concentrated on
the development of new surgical techniques. However, the
ideal surgical method could not be found. Then, Ponseti
gradually introduced his method. Dr. Ignacio V. Ponseti,
whose gentle, nonsurgical method of correcting clubfoot
has become the global standard for treatment, helping
thousands of children to walk.

Hipokrat’tan sonra yiizyillar boyunca belirgin hicbir
gelisme gostermeyen DCA tedavisi, 19. yiizylla gelin-
diginde ise asin zorlu manipiilasyonlar ve gerdirme-
ler yapan cihazlarla ve ayakkabilarla tedavi edilmeye
calisilmistir. Bu doénemlerde asil tendonuna yonelik
gevsetme girisimleri denenmisse de, cogu kez sepsise
kadar giden enfeksiyonlar, deneyenlerin cesaretini kir-
mistir. Spastik diplejiyi ilk tanimlayan kisi olan ingiliz
cerrah W. J. Little, ayni zamanda bati diinyasinda eki-
novarus deformitesinde perkiitan asil tenotomisini ilk
tanitanlardan birisi olmustur. Little, cocuklugunda po-
liomiyelit gecirmis ve buna bagl olarak, ayaklarindaki
ciddi pes ekinovarus deformitesi nedeniyle, kendisi de
perkiitan asil tenotomisi olmustu.

Zaman iginde, sterilite, cerrahi teknikler, algilama
gibi alanlarda ciddi gelismeler olmasina karsin, DCA
tedavisinde bu gelismelere paralel bir basari saglana-
madi. Bunun belki de en 6nemli nedeni, algilamanin
patolojiyi tam bilmeden yapiliyor olmasi, bu nedenle
gocuklarin 6nemli bir kisminda iyatrojenik deformiteler
gelismesi ve sonucun nadiren yiiz giildiiriicii olmasiyd.
Hiram Kite, 1939 yilinda DCA tedavisi lizerine kaleme

e iletisim adresi: Prof. Dr. Nusret Kose, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Tel: 0222 - 2392979  e-posta: drnkose@gmail.com
e Gelis tarihi: 25 Mayis 2015 Kabul tarihi: 25 Mayis 2015



Dogustan carpik ayak: sagaltima tarihsel bir bakis

i

157

Sekil 1. Dr. Ignacio V. Ponseti (nytimes com).

aldigi kitabini yayimladi. Yirminci yiizyihn 6nemli bir
bolimiinde, DCA’In konservatif tedavisi Kite pren-
siplerine gore uygulandi. Kite’in algilama yonteminde,
deformitenin pargalan birlikte degil, tek tek ve belirli
bir sira dahilinde diizeltiliyordu. Algi yapilirken ayak
abduksiyona zorlanmaktaydi; bu anda ayak dis yii-
ziinde kalkaneokiiboid ekleme basilarak, karsi kuvvet
uygulaniyordu. Dolayisiyla, bu manevra aslinda kalka-
neusun hareketini engellediginden, topuk varusunun
diizelmesi cok zordu ve deformitenin bu komponentini
diizeltmek icin yapilan al¢i sayisi coktu.

Seri algcilama ile yapilan konservatif tedavinin bu ba-
sansizhigi, konu ile ugrasan ortopedistlerin giderek yeni
yeni cerrahi yontemler gelistirmelerine ve bunlan 6n
plana ¢ikarmalarina neden oldu. Ozellikle 20. yiizyilin
ikinci yarisi, bu cerrahi tekniklerin bir anlamda moda
haline geldigi ve yayginlastigi bir donem oldu. Ancak
ideal cerrahi yontem de bulunamadi; ¢iinkii, cerrahi-
nin zamanlamasi, sinirlan veya teknigi konusunda or-
tak kanilar olusmamisti. Bunun en 6nemli nedeni ise,
cerrahi yontem hangisi olursa olsun, belirli bir oranin
tzerinde basanl sonug¢ saglayan, diizelme miktan
kontrol edilebilen, eklem hareketlerinin ve kas giigle-
rinin korunmasina olanak saglayan ve tekrar cerrahi
tedavi uygulanmasini gereksiz kilan bir teknigin gelisti-
rilememis olmasiydi. iste, DCA’nin ideal tedavisi konu-
sunda belirsizligin hakim oldugu bu dénemde, Ignacio
V. Ponseti (Sekil 1) kendi yontemini tanitti ve giderek

bu yontem yayginlasarak giiniimiiziin standart birincil
tedavisi konumuna yiikseldi.l'3]

Ponseti algilama teknigi; ayaktaki patolojiyi dogru-
dan diizeltmek yerine, deformitenin anatomisini dogru
ve ayrintili anlamaya ve bunu diizeltmeye calisan, ba-
sit, 6grenme siiresi kisa, gesitli kosullarda ve mekanlar-
da uygulanabilen, 6nemli bir malzeme ve kalabalik bir
ekip gerektirmeyen, bu nedenlerle de Bati diinyasinda
oldugu kadar gelismekte olan ve geri kalmis tilkelerde
de yayginlasabilen ve basar ile uygulanan bir yontem-
dir. Ponseti, yontemi ile ilgili ok sayida ¢alisma yayim-
lanmistir. Farkli merkezlerde basan, niiks, asil tendon
gevsetme ve ikincil girisim oranlarinin degisen sikliklar-
da bildirilmesine, alcilama sonrasi cihaza uyum ve kul-
lanma diizeni ile ilgili halen soru isaretleri bulunmasina
karsin, bu yontem giderek daha da yayginlagsmakta ve
ideal uygulama sartlarinin belirlenmesi icin ¢alismalar
devam etmektedir.
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