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ileri yas dogustan carpik ayak konservatif tedavisi

Conservative treatment of the congenital clubfoot at advanced age
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ileri yas pes ekinovarusun tedavisinde amag, infantil donem-
de oldugu gibi tabaniyla basan, agnisiz ve fonksiyonel bir
ayak elde etmektir. Ancak, yasin ilerlemesi ile birlikte kemik
ve eklemler deformiteye adapte olur, ayak daha sert bir ya-
ptya buriinir ve boylelikle, algi ile diizeltmeye daha direngli
bir hal alir. ihmal edilmis pes ekinovaruslu ayaklarin Ponseti
teknigi ile tedavisi 6ncesi, yumusak dokularin esnetilme-
si igin 5-10 dakika manipiilasyon uygulanmasi gereklidir.
Gerek manipiilasyon, gerekse al¢ilama sirasinda ¢ocugun
sakin kalmasi, islemin saglikl yuritiilmesi agisindan 6nem-
lidir. Manipilasyon uygulanmis ayaklar, diz iistii algi ile tes-
pit edilir ve diizelme elde edilene kadar 1-2 haftalik aralarla
algilanir. Ayak 6n ve orta kisim deformitelerinin algi ile du-
zeltilmesi sonrasi, ekin deformitesinin diizeltilmesi icin asi-
lotomi veya asiloplasti uygulanmasi gerekir. Deformitenin
niiks etmemesi igin, infantil donemde oldugu gibi, Ponseti
cihazi veya AFO kullanilmalidir. Ponseti algcilama teknigi,
ileri yas pes ekinovaruslu hastalarin plantigrad, esnek ve
fonksiyonel bir ayak elde etme hedefine ulasmak igin uygu-
lanabilecek, ucuz, basit ve etkili bir tedavi yontemidir.
Anahtar sozciikler: talipes ekinovarus, ihmal edilmis; carpik
ayak; algilama; Ponseti teknigi

hmal edilmis pes ekinovarus tanimi, cogu zaman

herhangi bir tedavi almamis, yetersiz tedavi almis

veya baslangic tedavisi uygun olmayan hastalan
kapsar. Deformite, ¢ocugun yiiriimeye baslamasi ile
agirlagir. ileri yas hastalarin ayaklarinda, tedavisiz ge-
¢en zamana bagl olarak gelisen adaptif degisiklikler,
tedavinin yenidogan déneminden bir takim farkliklar
icermesine neden olur. ileri yas veya niiks etmis pes eki-
novarusun tedavisinde amag; infantil donemde oldugu
gibi tabaniyla basan (plantigrad), hareketli, agnsiz,
normal gériinimli ve ayakkabir modifikasyonu gerek-
tirmeyen bir ayak elde etmektir.['l Bu hasta grubunda

The main goal of the treatment of the clubfoot at advanced
age is similar to infantile, which is to achieve a plantigrade,
painless and functional foot. However, the bone and joints
adjust to the deformity with the progression of the age; the
foot gets stiffer, and thereby developes more resistance to
correction by casting. In the treatment of neglected club-
feet with Ponseti technique, five to ten minutes of manipu-
lation is mandatory for stretching the soft tissues. Either
during casting or manipulation, it is important to keep the
child calm for healthy intervention. Manipulated feet are
retained in a long leg cast and the same procedure is re-
peated in 1 or 2 weeks of intervals until the deformity is
corrected. Achilles tenotomy or lengthening must be ap-
plied for the correction of equinus deformity after the cor-
rection of the mid and forefoot. A Ponseti brace or AFO
similar to infantile age treatments must be used for the
prevention of relapses. Ponseti technique is a cheap, sim-
ple and effective option for achieving a plantigrade, flexible
and functional foot in the treatment of children with club-
foot at advanced age.

Key words: talipes equinovarus, neglected; clubfoot; casting;
Ponseti technique

plantigrad ayak hedefine ulasilabilse de, ayagin yeni-
dogan doénemine gore daha sert olmasindan dolayi,
esnek ve hareketli bir ayak elde etme hedefine ulasmak
zordur. Literatiirde, ileri yas pes ekinovarusun tedavisi
icin; alalama, yumusak doku prosediirleri, osteotomi
ve/veya kemik eksizyonunu iceren teknikler, eksternal
fiksator uygulamalan gibi secenekler sunulmaktadir.
Ancak, uzun vadede agrisiz ve fonksiyonel bir ayak elde
etmek icin uygulanacak tedavi yontemiyle, daha fazla
kapsiil ici skar olusumu veya kemik flizyonuna neden
olunmamasina 6zen gosterilmelidir. Bir diger 6nemli
nokta da, ayak uzunlugunun olabildigince korunmasini
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saglayacak yontemleri kullanmaktrr. Bu derlemedeki
amacimiz, Ponseti yontemi ile ileri yas pes ekinovarus
deformitesinin tedavisinin incelenmesidir.

ileri Yas Pes Ekinovarus Deformitesinin
Yenidogan Doéneminden Gosterdigi Farkhliklar

ilk goze carpan bulgu, ayagin daha sert olmasidir.
(2 Biiyiime ve yiiklenmenin etkisiyle, kapsiiler dokular
hipertrofiye olur. Daha 6nceden cerrahi miidahale ge-
ciren ¢ocuklarda, kalin skar formasyonu olusumu da
mevcuttur.

ikinci olarak gozlenen 6nemli bir farkhlik da, tarsal
kemiklerin yenidogan dénemine gére daha olgunlas-
mis olmasidir. infantil désnemde, ayagin kemik yapisi
buyiik oranda kikirdak dokudan olusur ve bu yaslarda
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deformitenin diizelmesi, ileri yaslara gére daha fizyo-
lojik bir strese maruz kalan kikirdak yapidaki tarsal ke-
miklerin morfolojik degisiklikleri ile olur.[?]

Ugiincii bir farklilik, yiiklenme sonucunda gelisen
trofik degisikliklerdir (Sekil 1). Ciltte kalloziteler gozle-
nebilecegi gibi, yiiklenmenin oldugu kemikte hipertrofi
ve tam tersi yonde, yiiklenmenin azaldig bsliimlerde
hipoplazi gozlenebilir.

Dérdiincii olarak, kas ve tendonlar deformiteye adap-
te olabilir. Ornegin, ihmal edilmis pes ekinovarus defor-
mitesi olan ayaklarda, abduktor hallusis kasi ayak 6n
kisminin supinasyonu ve kavusun devamliligr i¢in kuvvetli
bir gii¢c olusturmaktadir. Ayrica tibialis anteriorun giiglii
ve hipertrofik oldugu; bunun tersi olarak, antagonistleri
olan peroneal kaslarin uzamis ve zayif oldugu gézlenir.

Sekil 1. Ug yil dort aylik erkek cocuga ait bilateral ihmal edilmis pes ekinovarus. Algilama 6ncesi ayaklarin 6nden (a) ve arkadan
(b) gorunusleri. Alti algi ve asilotomi sonrasi 4. yil takip fotograflar: basarken 6nden (c) ve arkadan gériinis (d).
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ILERI YAS PES EKINOVARUSTA
ALCILAMA TEKNIGi

Ponseti tekniginde al¢i, manipiilasyonla kazanilan
diizeltmenin korunmasi igin uygulanir. Bu yas civarinda
yapilan algcilama, infantil déneme gére baz farkliliklar
icermektedir. Klasik Ponseti tekniginde, ortalama iki
dakika germe 6nerilmektedir. Lourengo ve Morcuende,
ileri yastaki cocuklarda bu stirenin 5-10 dakika arasinda
olmasi gerektigini bildirmektedir. Gerek manipiilasyon
gerekse algilama sirasinda gocugun sakin kalmasi, isle-
min saglikl yiiriimesi agisindan 6nemlidir. Sakinlesme,
manipiilasyon veya algilama sirasinda bebegin beslen-
mesi, emzik kullandinlmasi veya oyuncakla oyalanmasi
ile saglanabilir. Ajitasyon sirasinda veya zorlayici ma-
nipilasyonlarla uygulanan algilamalar, doku i¢i kana-
malara yol acarak, islemin sert ayakla sonuglanmasina
neden olur. Lourengo ve Morcuende, yumusak dokula-
nn ve kikirdak-kemik yapilarnin yeniden sekillenmesine
olanak saglamak icin, algilamanin iki hafta ara ile ya-
ptlmasini 6nermektelerse de, literatiirde genellikle haf-
talik alglama 6nerilmektedir. ileri yas pes ekinovarus
tedavisinde de, yenidogan dénemi tedavisinde oldugu
gibi, klasik Ponseti algilama teknigi uygulanir. Diz 90°
fleksiyonda uzun bacak algi uygulanir. Adaptif degisik-
liklerden dolayi, yenidogan doneminden farkl olarak,
son alcida 70° abduksiyon yerine 30-40° abduksiyon
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amaclanmaktadir. Lourenco ve Morcuende, ileri yas
cocuklarda Ponseti teknigi ile ayak 6nii ve ortasi defor-
mitelerin ayak ardina gore daha iyi diizeltilebildiginden
ve bu nedenle, bazi olgularda posterior gevsetmenin
uygulanabileceginden bahsetmislerdir. Bes yasina ka-
dar olan ¢ocuklarda, ekin deformitesinin duzeltilmesi
icin asilotomi uygulanir. Asilotomi dokuz yasina kadar
uygulanabilse de, bes yasindan daha buyiik cocuklarda
genis insizyonlardan kacinilarak yapilacak asiloplasti
onerilmektedir.l]

ileri yas pes ekinovarusun Ponseti teknigi ile te-
davisi ile ilgili diger konu, bu yas grubunda Ponseti
cihazina olan uyum zorlugudur. Yazarlar, bu yas gru-
bunda Ponseti ayakkabisi yerine AFO’nun (Ankle Foot
Orthesis) 12 ay boyunca kullanilabileceginden bahset-
mektedirler.’}] Kimi yazarlar da, Ponseti cihazinin yal-
niz gece kullanimini 6nermektedir.[4l Bu konuda bizim
onerimiz, niiksten korunmak icin, hastalarin en az bir
yil siireyle geceleri Ponseti cihazi, giindiizleri ise AFO
kullanmalan igin israrci olunmasi yoniindedir.

Ponseti, kendi tedavisini tanimladigi hasta grubunda
alti ay ve daha geng olan olgulan kullanmasina rag-
men, bu tedavi yonteminin kag yasa kadar kullanila-
bileceginden bahsetmemistir. ilerleyen yillarda, birgok
farkli tilkeden ileri yas Ponseti tedavisinin uygulanmasi
ile ilgili yayinlar literatiirde yerini almistir (Tablo 1).

Tablo 1. ileri yas pes ekinovarusun Ponseti yontemi ile tedavi sonuglan

Ortalama Ortalama
Ayak Ortalama Ortalama algllama Niiks icin yapilan cerrahi takip Ortalama lyi
sayist  yas (yil) algisayisi araliklan mudahale suiresi (yil) dorsifleksiyon  sonug

Lourenco ve 24 3,9 9 2 hafta 7 rekiirrent PAT 3,1 5° %66,6
Morcuendel®] 8 PG
Nogueira ve 83 5 4 1 hafta 1 PMG, 3,7 9° %86
arkadaslarl4l* 5 ATT,

3 ATT+LKK+PF+AU 2 ATT+AU
Faizan ve 28 2,7 8 1 hafta 1ATT, 2,7 16° %92,8
arkadaglan’ 1 AU
Verma ve 55 2 10 1 hafta 4 ATT, 2,5 11,9° %89,1
arkadaglan! 3 AU,

1PG
Yagmurlu ve 31 1,75 6 1 hafta ? 3,5 ? %87
arkadaslan!'?
Spiegel ve 260 1,9 7 1 hafta ? ? 12,4° %94
arkadaglaril®]
Khan ve Kumar!®] 25 8,9 12,1 1 hafta 4 PMG, 4,7 7° %85,7

1 PMG+LKK
Banskota ve 55 7,4 9,5 1 hafta 4 AU, 2,6 9° %86
arkadaslar?] 4 PG,

1 PMG

PAT, perkiitan Asil tenotomi; PG, posterior gevsetme; PMG, posteromediyal gevsetme; DF, dorsifleksiyon; ATT, anterior tibialis tendon transferi;

LKK, lateral kolon kisaltma; PF, plantar fasyotomi; AU, Asil uzatma.
*Daha 6nceden posteromediyal gevsetme yapilmis olgu.
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Ulkemizden Goksan ve arkadaslari, Ponseti teknigi ile
tedavi ettikleri bir yas alti 134 hastalik olgu serisinde
%31 oraninda niks gordiklerini, bu hastalarin tekrar
algilanmalan sonucunda yeniden niiksiin 18 ayakta
oldugunu, bu olgulan tibialis anterior tendon transfe-
ri ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Kirk alti aylik bir
takiple, ayaklarin %97’sinde yumusak doku gevsetme-
si yapilmaksizin deformite dizeltilmesi saglanmstir.
Niikstin, Ponseti cihazina uyumlu hastalarin %3’tinde,
uyumsuz olanlarin ise %68’inde goriildiigiinii bildir-
mislerdir.’1 Alves ve arkadaslarinin 102 ayag: iceren
olgu serisinde, alti ay ila 2,5 yas arasindaki olgulann,
alti aydan kiiciik olan ¢ocuklarda oldugu gibi tedaviye
iyi cevap verdigi gozlenmistir. Hicbir olguda postero-
mediyal gevsetme gerekmemistir.[®l Hegazy ve arkadas-
larinin, daha 6nce baska bir merkezde Ponseti yontemi
uygulanmis ve basarisiz olmus, yaslar 4-13 ay arasin-
da olgulan iceren serisinde, 32 ayaktan yalniz birine
posteromediyal gevsetme gerekmistir.’l Bir-alti yas
arasinda 260 ihmal edilmis pes ekinovarus deformiteli
ayagin tedavi sonuglaninin degerlendirildigi makalede,
Spiegel ve arkadaslan, bunlarin %14’tiniin yumusak
doku gevsetmesine ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica, algi sayisinda ve deformitenin diizeltilmesinin
saglanmasinda ¢ocugun yasinin etkili olmadigini be-
lirtmiglerdir.[®] Lourengo ve Morcuende’nin, ortalama
takip suresi bir yil olan, daha genis yas aralikli olgu
serisinde (1,5-9 yas), 24 ihmal edilmis pes ekinovarus
olgusu incelenmistir. On bes olguda ekin deformitesi
tekrar nedeni ile diizeltme gerekmis, yedi olguda asil
tenotomisi tekrarlanmis, sekiz olguda posterior gev-
setme yapilmistir. Yirmi dort hastanin 16’si iyi sonug
olarak bildirilmistir.3] Khan ve Kumar’in ileriye déniik
olarak en az dort yil takip ettigi, yedi yasindan buyiik
25 ayagy iceren serisinde; 19 ayak iyi sonuglanmis, alti
ayakta ( %24) niiks bas gostermis ve posteromediyal
gevsetme yapilmistir.[l Yas sinirini en ileri gétiiren ¢ok
merkezli bir ¢alisma, Nogueira ve arkadaslarinin pri-
mer posteromediyal gevsetmeden sonraki niikslerin
tedavisini yaptiklan calismadir. Ortalama yasi bes olan
(yedi ay ila 14 yas) 83 ayak ortalama 45 ay takip edil-
mis, bu ayaklarin 71°i (%86) plantigrad olarak sonug-
lanmistir. Bir ayakta, 10 alcilama sonrasinda subtalar
varusta diizelme saptanamamis, bu hastanin subtalar
gevsetmesi sirasinda eklemde sinostoz oldugu gozlen-
mistir. Tim hastalarda 12 niiks gézlenmis ve bunla-
rin altisina cerrahi midahale (tibialis anterior tendon
transferi) ve lgiine de lateral kolon kisaltma, plantar
fasyotomi ve Asil tendon uzatma gerekmistir. Basan
sonucu ile yas arasinda korelasyon bulunamamistir.
[ Ponseti yontemi ile algilama, bu yas grubunda biraz
daha fazla cerrahi miidahale gerektirmektedir. Spiegel
ve arkadaslarinin, yaslarn 1-6 arasinda degisen toplam
260 ayaklik serisinde, cerrahi girisim olarak hastalarin
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buyiik bir kisminda perkiitan asilotomi yapilmasi ye-
terli olmus (%83), sekiz ayakta (%3) acik Asil uzatma,
21 ayakta (%8) posterior gevsetme ve 16 ayakta (%6)
posteromediyal gevsetme gerekmistir. Ge¢miste bu yas
grubunun tedavisi icin uygulanan cerrahi girisimlerin
buyiklugt dikkate alinirsa, Ponseti teknigi sayesinde
cerrahi ihtiyacindaki azalma miktan daha acik ortaya
cikmaktadir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte, kemik yapilarda olusan
morfolojik degisiklikler tedaviyi zorlastirdigi gibi, te-
davi sonrasi fonksiyonel sonuglan da etkilemektedir.
Bunun en belirgin 6rnegi, ayak bilegi dorsifleksiyonun-
daki azalma ile kendini géstermektedir. Verma ve ar-
kadaslarinin yaptigi calismada, tedaviye baslangic yasi
12-24 ay arasi olan pes ekinovaruslu olgularin Ponseti
yontemi ile tedavisi sonucunda ortalama 24,45° (ara-
lik, 0-50°) dorsifleksiyon elde edilirken, 24-36 ay ara-
st olan olgularda 5,78° (aralik, 0-20°) dorsifleksiyon
elde edilmistir.['7]

ileri yas grubu pes ekinovaruslu hastalarin Ponseti
yontemi ile tedavisi sonrasi niikslerinden, kalin liga-
mentoz yapilar ve kisalmis tibialis posterior tendonu-
nun sorumlu olabilecegi diisiinilmektedir. Bu nedenle,
perkiitan asilotomi yapilacagl zaman, es zamanl ola-
rak tibialis posterior tendonun mini-insizyon gevset-
mesi ve tibialis anterior tendonunun lateral kuneifor-
ma transferi onerilmektedir.[’l Verma ve arkadaslan
da, rekiirrenslerin 6nlenmesi icin; 6zellikle ti¢ yasindan
buyiik, ayaklari daha sert, takiplerine diizgiin gele-
meyecek sosyo-ekonomik diizeyde olan ve Ponseti ci-
hazina uyumu diisiik olan olgularda, tibialis anterior
tendonunun transferinin erken dénemde yapilmasini
6nermektedir.[']

Gegmiste genis yumusak doku prosediirlerinden
elde edilen tecriibeler, kisa vadede diizgiin goriinen
ayaklarin bircogunun ileri ddnemde sert ve agrili hale
geldiklerini gostermektedir. Ponseti yontemi; her yas
grubundaki pes ekinovaruslu hastalarn (hatta cerra-
hi sekellerin tedavisinde) uzun vadeli tedavi hedefinde
amaglanan, plantigrad, esnek ve fonksiyonel bir ayak
elde etmek igin uygulanabilecek ucuz, basit ve etkili bir
tedavi yontemidir.
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