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Dogustan ¢arpik ayakta patolojik anatomi ve kinematik

Congenital clubfoot pathologic anatomy and kinematics
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Dogustan carpik ayak, etiyolojisi kesin bilinmemekle bera-
ber, sik gorilen dogumsal bir hastaliktir. Ayak orta ve 6n
kisminda adduksiyon, arka kisminda varus, bilek ekleminde
ekinus ve kavus deformiteleri ile karakterizedir. Talus kemigi,
talo-kalkaneo-navikiiler eklemler ve mediyal yumusak doku
kontraktiirleri, patolojideki ana etmenlerdir. Bu makale ¢ar-
pik ayaktaki giincel patolojik anatomi bulgularini ve bunlara
bagli gelisen kinematik bozukluklar gézden gegirecektir.

Anahtar sozciikler: carpik ayak; talipes ekinovarus; patoloji;
anatomi; algi kaliplan

etmis yil yasayan bir insan, 25.550 gitinlik 6m-
Yrijnden uyku zamani olarak giinde sekiz saat

gikartildiginda, kalan yaklasik 17.000 giinliik
omrini bir sekilde ayakta gegiriyor demektir. Bu sii-
renin rahat yiriiyerek gegirilmesi, normal bir anatomi
ve fizyolojiye sahip bir ¢ift ayakla miimkiin olmaktadir.
Bu nedenle, daha dogumunda normal anatomik yapi-
ya sahip olmayan ve gelecegi tamami ile aile ilgisi ve uy-
gun bir doktor tedavisine bagl olan, dogustan carpik
ayakh (DCA’l) ¢ocuklara ileri bir tedavi sunabilmek,
bir yerde, bu hastaligin etiyolojisini ve patolojik ana-
tomisini bilmekten ge¢mektedir.['l Carpik ayagin 1000
canl dogumdan birinde ve %50 bilateral gorildiigi bi-
linirse,[21 80 milyona yakin niifusumuzda olusturdugu
olumsuz psiko-sosyal ve ekonomik etkilerin ciddiyeti
cok daha iyi kavranabilir.

Son yillarda, gerek dusiik olmus fetiisler ve yenido-
ganlann ayaklarindan alinan makroskopik ve mikros-
kopik doku 6rnekleri, tig-boyutlu bilgisayarli tomografi
(3D-BT) ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri, ge-
rekse cerrahilerden elde edilen bilgilerle; bu bozuklu-
gun mevcut makroskopik ve mikroskopik patolojileri
cok daha ayrintili olarak ortaya konmaktadir.>-"31 Tiim

Clubfoot (congenital talipes equinovarus) is a common
congenital abnormality with uncertain etiology. It is char-
acterized by the presence of forefoot and midfoot adduc-
tus, hindfoot varus, ankle equinus, and cavus. Talus bone,
talo-calcaneo-navicular joints and medial soft tissues con-
tractures are the mainstone of the pathology. This article
is a review of the findings on patho-anatomy of congenital
talipes equinovarus and related kinematic disorders.

Key words: clubfoot; talipes equinovarus; pathology; anatomy;
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bu gelismelerin sonucunda, ge¢cmise oranla DCA teda-
visinde ¢ok daha basarili sonuglar alinabilmektedir.

DCA’da etiyoloji kesin olarak bilinmese de, gesitli
genetik ve cevresel etmenlerin roli oldugu ileri siiriil-
mektedir.[l Giincel yaygin olan tedavileri ise; duizeltici
seri manipiilasyon ve algilamalar, breyslemeler, seyrek
olarak da asil tenotomileri ve diger cerrahi girisimleri
icerir.'4]

KEMIKSEL PATOLOJILER

DCA’y1 daha iyi anlamak icin, normal ayak bileg;,
ayak anatomisi ve ayak biyomekanigi konusunda bil-
gi sahibi olmak gerekir. Tibiotalar eklem, temel olarak
mediyal ve lateral malleoller arasinda sinirlanan mortis
icerisindeki talus kubbesinin sagittal planda rotasyon
yaptigi mentese tipi bir eklemdir. Talusa herhangi bir
kas yapismadigi icin, hareketleri kalkaneus ve navikula-
ya yapisan baglar tarafindan belirlenir. Talus, kalkane-
us ve navikiler kemik arasindaki iliski, talo-kalkaneo-
navikiiler eklem ya da eklem kompleksi olarak adlandi-
rihr. Bu eklem, dort eklem yiizeyini icerir ve bir “topuz
ve yuva” (ball-and-socket eklem) ekleme benzer. Topuz,
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Sekil 1. a—c. Cocuklugunda sol garpik ayak igin algi diizeltmeleri ve cerrahi tedavi gormiis 25 yasinda bir olgunun giincel gériinimii
(a). Tibia boylari solda 3 cm kisa, baldir ortasi ¢api solda 5 cm hipotrofik, ayak uzun aksi solda 3,5 cm kisa ve sol ayak enliligi ise
sag normal ayaktan 1 cm genis. Radyolojik goriintii ve talonavikular kemiklerin mediyalize pozisyonu (b ve c, oklar).

talus basidir. Talus basi, navikulanin konkav yiizii ve
kalkaneusun 6n ve orta fasetinden olusan yuvaya otu-
rur. Yuvanin geri kalan kismini; talonavikiiler eklem
kapsiili, tibialis posterior tendonu, deltoid, kalkaneo-
navikiiler (spring), “Y” veya catal bigciminde (bifurcated)
ve interosse6z talokalkaneal baglardan olusan, kon-
nektif bag dokusu olusturur.[']

DCA’nin fiziksel goriinimi ise; kavus, adduksi-
yon, varus ve ekinus olarak dért ana komponentten
olusan, ti¢ boyutlu bir sekil bozuklugudur.["'5¢1 Bu
komponentlere siklikla tibial internal torsiyon da
eslik etmektedir. Ancak, bu torsiyonun tartisilir ol-
dugunu belirten yayinlar da vardir.[''8] Ayak bilegi,
subtalar eklemler ve orta ayak kemiklerinin tiimu ve
metatarsal kemikler, hastaliga degisen siddetlerde
katilmaktadir.

DCA’da ana kemik deformitesi, talustadir. Talus
boynu, mediyale ve plantara deviyedir.”> Tiim talus,
ekinusta durur. Dinamik manyetik rezonans (MR) ve
ultrasonik goriintiilemelerin de katkisi ile, talusun ki-
kirdak taslaginin karsi taraftaki normal talustan %20
daha kiigiik oldugu saptanmistir. Ayrica, talar ossifi-
kasyon merkezi %40 daha kiigiiktiir ve bu, gelisimsel
gecikmeyi ifade ediyor olabilir.['>'92'] Talusun poste-
rior kismi, mortis icerisinde yer aldigindan, hemen he-
men normal yapisini korur.[15:22.23]

Kalkaneus kemigi de talus gibi ekinusta ve mediyal
rotasyondadir. Boylece, talusun ekinusta durmasina
kalkaneusun ekinus ve mediyal rotasyonda durmasinin
eslik etmesi, ayak arka kisminda karekteristik ekinova-
rus pozisyonuna yol agar. Kiiboid, morfolojik olarak
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normal olmakla birlikte, mediyale deplase olur ve kal-
kaneus tizerinde inverte konumdadir.['519:24]

Navikula, trianguler sekildedir ve kiigiiktiir; mediya-
le deplase ve inverte olup, hemen her zaman vertikal
konumdadir ve siddetli olgularda neredeyse mediyal
malleole dayanir. Navikulanin normal konumuna
gelmesi, deltoid ve kalkaneo-navikiiler (spring) bag-
lar, talonavikiiler eklem kapsiilii, fleksor digitorum
longus ve fleksor hallusis longus kaslarinin kavsag
(the master knot of Henry) tarafindan onlenir.['524.2%]
Navikulanin mediyale yer degistirme miktan ile ayak
6n kismindaki rezidiiel adduksiyon arasinda iliski ol-
madig bildirilmistir.[2¢]

Ayagin 6n kismindaki adduksiyon ve supinasyon, ta-
lonavikiiler ve kalkaneo-kiiboid eklemlerin subluksas-
yonuna baghdr.[2'°]

DCA’da kalkaneokiiboid eklemin iliskisi de degerlen-
dirilmelidir. Bu eklem, mediyal yonde sublukse olabi-
lir. Subluksasyonun derecesi, deformitenin derecesi ile
orantihdir.['] Lisfrank eklem ve distalinden gerceklesen
aktif ve pasif hareket, goreceli olarak korunmakla bir-
likte, hafif sinirlanmstir.[22]

KAS PATOLOJILERI

DCA’l g¢ocuklarda, muhtemelen anterior tibial ar-
terin gelisimsel azalmis perfiizyonuna bagh olarak,
ayni taraf baldir kaslarinda hipotrofi ve zayiflik goz-
lenir.["31 Hem uzunluk hem genislik olarak, bacak
boyutunda yarim ya da bir numara hipotrofi goriiliir
(Sekil 1).[273% Kas biyopsilerinde, Tip | ve Tip Il kas



170

liflerinin anormal dagihm gosterdigi bildirilmistir.["]
Ancak, Tip | ve Il liflerin kompozisyonunun, kas 6r-
neklerinin tamama yakininda normal oldugunu bildi-
ren arastirmacilar da vardir.[2231:32]

Tibialis posterior ve gastrosoleus kaslarinin sikihg
ve gerginligi, peroneal kaslarin asin gerilme sonucu
gevsekligi ve zayifligi nedeniyle bozulan kas dengesine
bagl olarak, bilek-ayak kinematigi biyiik ol¢iide de-
gismistir.[219241 Plantar fasya ve eslik eden abduktor
hallusis ile fleksor digitorum brevisteki kisalik, ayakta
kavus deformitesine yol agar.[”]

YUMUSAK DOKU VE BAG PATOLOJILERI

Kemiklere ilave olarak; yumusak doku anomalile-
ri ya da kontraktiirleri, deformiteyi arttinc etkileri ile
beraber, kemik deformitelerini diizeltmeye ve normal
dizilimin saglanmasina direnici rol oynar.” Ligamento6z
yapilarda, eslik eden degisiklikler vardir. Lateral bag-
lar pek gelismemis iken, mediyal yapilar kalinlasmis ve
fibrotik-kontraktedir.[2'°]

DCA’da, ciddi derecede kisalmis olan mediyal ve
posterior tarsal baglar ile tibialis posterior ve gastroso-
leus kaslarinin sikiligi ve gerginligi nedeniyle, ayak kine-
matigi buyiik 6lgtide degismistir. Fibrotik ve kontrakte
deltoid bag, kalkaneusu inversiyonda tutar. Navikiiler
kemik, tibionavikiiler, plantar kalkaneo-navikiiler bag-
lardaki fibrozis ve gergin olan tibialis posterior tendo-
nunun ¢ekmesine bagh olarak, asir derecede mediyale
deplase ve inverte pozisyonda durur.["’]

DAMAR PATOLOJILERI

DCA’da damar patolojileri igin, 6zellikle dogumsal
dorsalis pedis ve posterior tibial arter yetmezlikleri ile
ilgili, farkh gorusler ileri sirilmektedir.32833-351 Cok
nadir olan bu damarsal sorunlar, daha ciddi deformi-
teli hastalarda bildirilmektedir.¥] Bu tip damarsal ano-
malilerde, ayakta kismi nekrozlar bildirilmistir.[36:37]
Yirmi yili gegen kendi pratigimizde de, iki hastamizda
dolasim sorunu gézlendi. Birinci hastada ameliyat
sonrasi gelisen ayak iskemisi, diizeltme gerginligi kal-
dinlinca kendiliginden diizeldi. ikinci hastada ise, ayak
mediyal kisimda, dorsal 1. webden plantar 1. webe,
basparmak mediyal ucundan topuk mediyaline kadar
yayilan yiizeyel tam kat cilt nekrozu gézlemlendi. Tibbi
takibi yapilan bu hastada, zaman i¢inde tiim nekrotik
doku kendini yenileyerek iyilesti.

SiNiR PATOLOJILERI

DCA, bircok nérolojik sendromun eslik eden bir
ozelligi olarak gozlenebilir. Spina bifida gibi norolojik
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bir rahatsizlik olgusunda, DCA’nin ikincil patoloji ola-
rak eslik etmesi bir 6rnek olarak verilebilir. Eslik eden
diger sendromlara 6rnek olarak, serebral palsi ve art-
rogripozis de sayilabilir.? Yine bir calismada, 44 olgu-
nun 18’inde anormal sinir iletimi ve bu 18 olgunun
sekizinde de spinal seviyede anormallikler oldugu bil-
dirilmistir.[38]

AYAK EKLEMLERININ KiINEMATIK
PATOLOJILERI

Ayakta eklem hareketleri, eklem yiizeylerinin egimi-
ne ve yapisan baglarin yonelim ve yapisina goére belir-
lenir. Normal ayakta kalkaneus, interosse6z talokal-
kaneal bagin i¢ fibrilleri etrafinda doénerek, talusun
altinda hareket eder. Talokalkaneal eklem ytizeylerin-
deki egimli kontur nedeniyle, kalkaneus talus altinda
doénerken adduksiyona, fleksiyona ve inversiyona ge-
lir. Ayak varusa gittiginde, kalkaneus talus altinda ad-
duksiyona ve inversiyona gider. Bu esnada kalkaneus
ve talus 6niinde kiiboid ve navikiiler adduksiyona ve
inversiyona gelir.["]

Tarsal eklemler, tek yonlii bir mentese gibi hareket
etmez ama hareket eden eksenlerin etrafinda donus
hareketi yapar ve simultane hareket ederler. Eger on-
lardan bir tanesi bile bloke olursa, digerleri de fonksi-
yonel olarak bloke olur.["]

Ayagin posterior kisminin hareketleri ileri derece-
de kisithdir. DCA’da, asiri derecede supinasyondaki
ayak arka kisminin hareketlerinde sertlik olmasi-
na karsin, 6n kissmdaki géreceli normal durum, bu
deformiteyi diizeltmeye calisan hekim igin bir sorun
olarak durur.

Normal ayak, kolaylikla supinasyon ve pronasyo-
na getirilebilir. Ama CA pronasyona zorlandiginda,
sadece ayagin 6n kismi pronasyona gelir, arka kismi
ise gelmez. DCA’da ana deformite, talo-kalkaneo-
navikiler eklemdedir. Gergek bir sferoid eklem ol-
mamasina karsin, sferoid eklem gibi fonksiyon ya-
par. Bu eklemin diger sferoid eklemlerden bir baska
farki da, konkav yiziin konveks ylz cevresinde ha-
reket etmesi ve konkav yiiziin buytyiip kigilebil-
mesidir. Bu eklem plantar fleksiyon ve inversiyona
geldiginde, konkav yuiz kiiguliir; dorsifleksiyona ve
eversiyona geldiginde ise buyiir. CA deformitesinin
direngli olup olmayisi, plantar fleksiyon ve inversi-
yonda kiigtilmiis konkav yiizdeki yumusak dokularin
sertliginin bir dl¢istdir. Cunki bu yiizey, sertlik ne-
deni ile buiytiyemedigi igin, dorsifleksiyon ve eversi-
yona gelmekte zorlanir.['"]

Talo-kalkaneo-navikiiler eklemdeki hareketin mer-
kez noktasi, santral talokalkaneal baglarin bulundugu
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yerdir. Bu nokta cevresinde, koronal diizeyde kalkane-
us 6n ucu navikiiler kemik ve diger ayak kemikleri ile
birlikte mediyale dogru donerken, kalkaneus arka ucu
laterale dogru doéner ve kalkaneus arka ucu fibulaya
yaklasir. Deformite bu sekli ile sertlestiginde, kalka-
neusun arka ucunu fibulaya birlestiren kalkaneona-
vikiiler bag kisalir. Ponseti yonteminde kalkaneusun
arka ucuna hi¢ dokunulmadigi icin, kalkaneus santral
talokalkaneal baglarin yapisma yeri cevresinde déner
ve kalkaneusun arka ucu fibuladan uzaklasir.']
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