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Idiyopatik olmayan olgular ve sendrom pargasi olarak
dogustan carpik ayak

Non-idiopathic (syndromic) pes equinovarus
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idiopatik olmayan (sendromik) pes ekinovarus deformite-
si ortopedi pratiginde karsilagilan en inatgi ve tedavisi zor
olan dogumsal ayak deformitelerinden biridir. idiyopatik ol-
mayan olgular, bircok sendromun parcasi olabilecegi gibi,
norolojik-néromuskiiler hastaliklarla da birlikte gorilebilir.
Tedavisi, idiyopatik olgulara gore farkliliklar gosterebilir.

Anabhtar sozciikler: talipes ekinovarus; idiopatik olmayan; sendrom

mi anomalilerinden biridir. Hastaligin etiyoloji-
sindeki belirsizlikler giiniimiizde de tam olarak
agikhiga kavusturulabilmis degildir. Hastalikla ilgili bir-
cok siniflandirma yontemi yayimlanmistir. Bunlardan
bir kismi da etiyolojik faktérlerle iliskilidir (Tablo 1).0"

Pes ekinovarus (PEV) en yaygin kas-iskelet siste-

POZiISYONEL PEV

Hipokrat, ayagin uterusun baskisi ve anne rahmin-
deki sivinin azalmasi nedeniyle ekinus pozisyonun-
da kaldigini 6ne stirmiis ve bu teori uzun siire kabul
gormistir. Turco, bu baskinin ayakta deformite
olusturamayacagini diisiinmiis ve fetusun pozisyonu
simetrik olmamasina ragmen her iki ayakta da PEV

Tablo 1. Etiyolojik Siniflandirma*
idiyopatik PEV

Pozisyonel PEV
Teratolojik PEV

*Bu siniflama, dogustan PEV’e yol agan nedenlerle alakalidir.

Non-idiopathic (sydromic) pes equinovarus deformity is
one of the most resistant and difficult-to-treat congeni-
tal foot deformities seen in orthopaedic practice. Non-
idiopathic deformities can be a part of a syndrome as well
as neurological-neuromuscular diseases. The treatment of
this deformity may differ from the idiopathic ones.
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deformitesinin olustugunu belirterek, bu teorinin yan-
his oldugunu 6ne sirmiistiir.[?21 Pozisyonel PEV’de de-
formite, tipik olarak esnektir ve seri alcilama sayesinde
hizla diizeltilebilir. Pozisyonel PEV ile diger PEV tiirle-
rini ayirt eden en 6nemli gosterge, deformitenin el ile
gegici olarak duzeltilebilir olmasidir.

TERATOLOJiK PEV

PEV, néromuskiiler hastaliklar ve sendromlarla ilis-
kilendirilmistir. Tim idiyopatik olgularda teratolojik
etiyoloji stiphesi vardir. Kas-iskelet sistemini etkileyen
konjenital displazilerin buiyiik bir gogunlugu, alt ekstre-
mitede diz ekleminden distalini etkiler.!

Teratolojik-sendromik PEV’lerde, idiyopatik olanla-
rindan farkl olarak, hastada ek anomaliler bulunur.
idiyopatik PEV’li hastalar, sadece diz ekleminden dis-
tali etkilenmis bir displazi olarak degerlendirilmemeli
ve hi¢bir zaman tamamen normal bir ekstremite bek-
lenmemelidir.[3!

Teratolojik PEV’ler, genellikle yaygin bozukluklar-
la beraberdir ve bu ayaklar idiyopatik ve pozisyonel
PEV’lere gore ¢ok daha direngli ve serttir. Bu PEV
turlerinde genel olarak, niiks, sertlik, triseps surae
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kasinda zayiflik ve direncli varus deformitesi gelisir.
Tedavilerinde, baslangicta algilama, ¢oklu tendon ve
bag gevsetmesi ve tekrar algilama uygulanir. Siklikla,
hasta bir yasina girdiginde posteromediyal plantar
gevsetme gerekebilir.["]

Miyelomeningosel

Basit bir spina bifida okkulta ile ciddi kaudal regres-
yon arasinda genis bir spektrumu iceren, bir néral tiip
defekti hastaligidir. Bu hastalarda ekinovarus deformi-
tesi, miyelodisplazi seviyesinden bagimsiz olarak ¢ok
sik rastlanan bir anomalidir. Bu deformite teratolojiktir
ve konservatif tedaviye genellikle cevap vermez. Ciddi
gevsetme ve tendon rezeksiyonlarindan sonra bile
niiksedebilir. Bu hastalarda idiyopatik PEV’lere gére
cok daha fazla lateral kolon kisaltmasi gerekmektedir.
Ayrica norojojik bozukluk da eslik ettigi icin, algilama
esnasinda basi yarasi ve kirk gibi komplikasyonlar go-
riilebilir.l] Ust lomber tutulumlu miyelomeningoselli
hastalarin tedavisinde tendon rezeksiyonlari daha ¢ok
tercih edilirken, alt lomber tutulumlu miyelomeningo-
sellerde ve alt ekstremite fonksiyonu korunmus olan-
larda, tibialis anterior tendon uzatmasi ya da transferi
uygulanir. Gecikmis olgularda, talektomi, navikiilekto-
mi, talar eniikleasyon ya da artrodezlerin tercih edildigi
bildirilmistir.[%]

Artrogripozis

Multipl dogumsal eklem sertligi olan, fotal hareketle-
ri azalmis, degisik derecelerde kas zayifligy, cilt katlanti-
larinda ve cilt alti yagh dokuda sertlik olan hastaliklar,
artrogripozis olarak adlandinlr. Birgok alt tipi bulun-
maktadir ve bunlar nérojenik ve miyojenik tutulumla
seyreder. Artrogripozisli hastalarin %80-90’inda ayak
deformitesi vardir. Pes ekinovarus, bunlarin icinde en
sik goriilen ayak deformitesidir ve oldukea rijiddir.¢!
Ekinus deformitesi, varusa gore olduk¢a belirgindir.
Kruris atrofiktir. Fleksor cizgiler kaybolmustur.

Artrogripotik ayak ve ayak bileginde cerrahinin za-
manlamasi konusu celiskilidir. Dogumdan sonra ola-
bildigince erken donemde konservatif yontemlerle te-
daviye baslanmali ve cerrahi tadavi ¢ocuk yiiriimeye
baslamadan 6nce tamamlanmalidir. Artrogripoziste,
multipl cerrahilere ve ortez takibine ragmen, niiks sik-
tir. Bazi distal artrogripozis tipleri, atipik olarak daha
esnek olabilir.

Spinal Kas Atrofisi

Genellikle yiiriiyemeyen ¢ocuklarda, diz ve kalga
kontraktiirleriyle beraber ekinovarus deformitesi gorii-
lir. Ortopedik tedavide prognostik faktérler gézoniin-
de bulundurulmalidir.

Poliomiyelit

Tibialis anterior ve peroneal kaslarnn felci sonra-
si, pozisyonel olarak ayak ekinovarus deformitesi-
ne gelir. Tedavisinde tendon transferi ve artrodezler
distnilmelidir.

Diyastrofik Displazi - Diyastrofik Ciicelik

Rijid ayak deformitesi, ciicelik, kifoskolyoz ve el bas-
parmak hipermobilitesi ile karakterizedir. Ekinovarus
deformitesi oldukga rijiddir ve niiks siktir. Bircok ek-
lemde rijidite bulundugundan, kolaylikla artrogripozis-
le kanstinlabilir. Tedavisinde, genis gevsetme, talekto-
mi, navikiilektomi uygulanabilir.’]

Streeter’s Displazi - Kontraksiyon Bant Sendromu

Bacak derin fasyasinda bulunan ¢embersel basi ile
karakterizedir.[®l Basi hizasinda tibia ve fibula king,
basinin distalinde 6dem ve siyanoz goriilebilir. PEV ile
birlikteligi siktir. Basilar “Z” plastiler ile giderilebilir.
PEV tedavisinde Ponseti yontemi kullanilabilir.

Larsen Sendromu

Cift tarafl kal¢a ve diz ¢ikigi, ciddi vertebra defor-
miteleri ve ayak deformiteleri ile karakterizedir. Ayak
deformitesinde, PEV kadar pes ekinovalgus da gori-
lebilir. Oncelik olarak, diz ve kalga ¢ikigi sonrasi ayak
deformitesi diizeltilmelidir. Larsen sendromunda ekin
deformitesi sert diger deformiteler gevsektir. Ekin de-
formitesi diizeltilirken Asil tenotomisi ve posterome-
diyal gevsetme gerekir. Varus ve supinasyon deformi-
teleri gevsek oldugundan, asin diizeltme valgus ya da
hiperpronasyona yolacabilir.[?]

Freeman-Sheldon (Ishk Calan Yiiz) Sendromu

Tipik yliz gériiniimii, basparmagin ulnar deviyasyon
sonrasi avug icinde olmasi, gelisim geriligi ve cift tarafli
rijid PEV ile karakterizedir.

Kamptomelik Displazi

Bu ciicelik tiiriinde, kikirdagin fotal gelisim kusuru
mevcuttur. Uzun kemiklerde egriliklerle beraber, PEV
eslik edebilir.

Eskobar Sendromu

Klasik bulgusu multipl pterjiumlar webler ve eklem
kontraktiirleridir. Artrogripozisle kanstirnlabilir.[']

Index Medicusta Pes Ekinovarus ile Birlikteligi
Olabilen Nadir Karsilagilan Sendromlar

Pierre Robin Sendromu; Mébius Sendromu; Trisomi
9, 9p, 20p sendromlarn; Hipomelanozis sendromu;
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49, XXXXY Sendromu; 4q duplikasyon sendro-
mu; Shprintzen-Goldberg Sendromu; Loey’s-Dietz
Sendromu; Psédo-trisomi 13 sendromu; Worster-
Drougt Sendromu; Jacobsen Sendromu; Costello
Sendromu; Nager Sendromu; Mohr Sendromu;
Kallmann Sendromu; Perrault Sendromu; Syringomyeli
Sendromu; Roussy-Levy’s Sendromu; Uzun QT send-
romu; X’e bagli skapuloperoneal sendrom.
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