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OZET

Congenital Pes Equinovarustu 115 vak’a (167 ayak) ve bunlarm
Dogu Anadoluya ait bélgesel tedavi problemleri incelendi.

Bélgenin kisisel ve cevresel etkenlesinin, deformitenin dzellikle
konservatif tedavisini olumsuz yénde etkiledigi goriildii.

Yakmn tedavi sonuclart ve tedavi metodunun segimi tartisildy.

Ayaktaki dogustan deformitelerin
¢ok biiyiik bir kismini tegkil eden Con-
genital Pes Equinovarusun tedavisinde
hastanin yasi, ana-ababanin sosyal,
kiiltiir ve efitim seviyesi, mali durum
gibi kigisel; iklim ve ulagim giigliikleri,
bizzat tedavi klinifine ait eksiklikler

GIRIS :

gibi gevresel sartlarin netce iizerinde
cok biiylik etkisi vardir(1,2,3;4).

Bu makelenin amaci Dogu Anadolu
bolgesindeki kisisel ve gevresel sartlarin
bu deformitenin tedavisine ve tadevi
metodunun segimine ve etkitini. ince-
lemektir. '

MATERYAL VE METCD :

1.7.1969-31.12.1971  tarihleri ara-
sinda klinigimize miiracaat eden 115
vak’ada mevcut 167 deformiteli ayak
tedavi ve takip edilmeye ¢aligild1

4. yagin sonuna kadar miracaat
-eden vak’alarda konservatif tedavi uy-

(x) A.U. Tip Fak. Ortopedi Klinigi Uzmant

(xx) A.U. Tip Fak. Ortopedi Klinigi Ogretim Gérevlisi.

gulandi. Bu sekilde 99 vak’ada 145
Congenital Pes  Equiovaruslu ayak
meveuttu (% 86.6).

Konservatif tedavi ile 6. ayda
6n ayagin adduksiyonu ve ayagin in-

versiyonu, 12. ayda ayagmn equinusu
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diizeltilmemis veya 12 ay icinde en az
iki defa rekiirrens gosteren vak’alarda
bu metodun yetersizligine karar veri-
lerek-ameliyat teklif edildi. 5 yagindan
giin almis vak’alarda ise dogrudan
dogruya cerrahi tedavi diisiiniildii. Bun-
lardan ameliyat kabul edenlerde pre-
operatif 4-8 algili diizeltme yapilarak
ayak cerrahi miidahaleye hazirlandi.
Boylece 31 vak’ada 47 deformiteli ayak

igin cerrahi tedavi endikasyonu konmug
oldu (Y, 28.1). Ameliyati kabul eden
15 vak’ada 12 ayakta medial release,
19 ayakta Achilles uzatmasi (10 ayakta
posterior kapsiilotomi ile birlikte), 1
ayakta M. Tibialis anterior transferi,
3 ayakta yumusak doku miidahalelerine
ilaveten calcanecuboid artrodez, 1
ayakta kiiboid kollapsi, 5 ayakta tripl
artrodez yapildi.

BULGULAR

Ayni tarihler arasind a klinigimize
bagvuran 132 dogustan ayak deformi-
tesi vak’asinin 115i( (9487.1) Congenital
Pes Equinovarus idi. Bunlardan 52 si
iki tarafli 63 i tek tarafli idi. BSylece
deformiteli 167 ayak mevcuttu 13
vak’ada heredite tesbit edildi (% 11.3).
11 vak’ada bagka dogustan deformiteler

de vard1 ($; 9.5) Hicbir vak’ada tedavi

gerektlrecek derecede tibial torsiyon
teshit edilmedi. Miiracaat tarihine gore
en kigiik yas 3 giin en biiyiik yas 48
yil ve yas ortalamasi 3 yil 5 ay idi.

Konservatif tedaviye alinan 99
vak’anin (145 ayak) 17 sinde (27 ayak)
tedavinin yetersizligine karar verlldi

- (% 18.8). gurubunda idi. Bu vak’alarin

14 vak’anin (21 ayak) 7 sinde (9 ayak)
bu metod yetersiz kaldi Konservatif
tedavinin yetersiz kaldigt 17 vak’anin
(27 ayak) 4 iinde (7 ayak) bir defa,
3 linde (5 ayak) iki defa 6n ayagmn
adduksiyonu ve ayagm inversionunda
rekkiirrens gorilldii. 8 vak’ada (14
ayak) tam diizelme elde edilemedi;
bunlardan 4 i 1-3 ay, 2 si 3-6 ay miid-
detle tedaviye ara verdiler; 3 ii verilen
ters ayakkabi ve kisa yiiriime cihazim
kullanmadr. 70 vakada 105 ayak tam
diizeltildi (% 72.4).

Konservatif tedavide genel durum tablo
1 de gosterilmistir.

Tablo: 1- Konservatif tedavide genel durum

Konservatif tedavi durumu Vak’a Ayak %
Tedavi sirsinda 6len 3 3 2
Tedaviyi yarida birakan 9 10 T
Tedavi yetersiz kalan 17 27 18.6
| Tam diizelme elde edilen 70 105 72.4
TOTAL : 99 145 100.0

Konservatif tedavi sirasinda, bu
70 vak’anin 19 u (32 ayak) 1-3 ay
(%% 34.7), 13 i (22 ayak) 3-6 ay (%

372

20.9) siire ile tedaviye ara verdiler;
39 u (61 ayak) verilen cihazlar1 munta-
zam kullanmadi (% 58.1).



. Tedavi esnasinda 27 vak’ada (38
ayak) bir defa (%] 36.8), 11 vak’ada
(17 ayak) iki defa (9 16.2) rekiirrens
tesbit edlldi.

En az 5, en ¢ok 27 (ortalama 18.7)
algth diizeltme yapilmasi gerekti. -

Kontrol edilebilen 48 ‘vak’ada 73
ayaktan 17 sinde (% 23. 4) ¢ok iyi,
22 sinde (% 30.1) iyi sonug alindi. 19
ayakta (% 26) orta derecede, 15 ayakta
(7% 20.5) siddetli olmak tizere 34 ayakta
(% 46. 5) rekurrens tesbit ed11d1 (Tab-
lo: 2).

Cerrahi tedavi goren 15 vak’ada
ameliyat tarihine gdre en kiigiik yasg
15.5 ay, en biiyiik yas 18 yil-ve yas or-
talamas: 7 yd 9 ay idi.

Cerrahi tedavi yakin neticeleri
kontrol edilebilen vak’alarin hepsinde
ayakta mnormale nazaran kuvvetsizlik
ve hasta basarken ve yiiriirken . emli-
yetsizlik duygusu veren fonksiyon ek-
sikligi tesbit edildi. Bu ayaklarda, ge-
kil bakmundan normal _ayaklaxdén
farkedileméyecek kadar mﬁkeinmel ol-
duklar: halde, ge¢ yaslarda daha bariz
olmak iizere daima fonksiyon eksikligi
goriildii. Bu yiizden higbir ayak ok
iyi” olarak siniflandirdlamadi. Kontrol
edilebilen 11 vak’adaki 16 ayaktan
6 sinda iyi (34 37.5), 9 unda yeterli
(%% 56.2) 1 inde-yetersiz (% 6.3) netice
alindi.

Tablo: 2- Kontrol‘ edilebilen vak’alarimizda konservatatif tedavi sonuglari

. Netice Ayak %
Cok iyi - 17 23.4
Iyi . © 22 30.1
Rekkiirens Orta derece 19 - 26

S Siddetli 15 20.5
TOTAL 73 100:0 -

TARTISMA

Congenital Pes Equmovarusda er-
ken teghis-ve tedavi en Onemli-husustur.
Tedaviye dogumdan itibaren basalan—
"malidir,

Deformitenin tedavisi  8ncelikle
konservatiftir. Erken vak’alarda kon-
servatif tedavi ¢ok siklikla deformitenin
tamamen diizelmesine Kkaifi gelir. Bu
metodun yetersiz kalacagi anlagilan veya
ge¢ gelen vak.alarda 1se cerrahi tedavx
uygulamr

) Konservat1f tedav1 g devrede ta-
mamlanlr

1- Maniiplasyon ve alg1 tatbiki ile

deformitenin tedrici diizeltilmesi

2- Normal adale balanst kazani-
lincaya kadar diizelmenin korunmast
ve idamesi

‘3- Vak’alarin dahabirkag yil tékjp
edilerek rekiirrensin Onlenmesi

Konservatif tedavi siiresince ana-
baba tarafindan pasif germe egzersiz-
leri-ve gocuk koopere ise aktif egzer-
sizlerin uygulanmas: elzemdir.

373



Cerrahi miidahaleler yumusak doku
ve kemik ameliyatlar: olmak iizere iki
esas grupta toplamir. Kemiklesme fiiz-
yon igin yeterli olmadigindan 8-9
yagsindan once sadece yumusak doku
amiliyetler1 yapilmahdir(5). Endikas-
yon her vak’aya gore degismek iizere
genellikle birka¢ miidahalenin bir arada
yapilmast gerekir(6).

Rekiirrens husulit  mutaddir(3).
Bunu kolaylagtiran baglica faktorler
sOylece siralanabilir :

1- Hatali tedavi,

2- Klinik ve radyolojik olarak tam
diizelmenin elde edilememis olmasi

3- Evde egzersizlerin yaptirilmamasi
hatali yaptirilmas:1 veya ters ayakkabi
ve aletler gibi diizelmeyi idame aragla-
rimin kullanilmamas: veya uygun ol-
mamalar1

4- Cerrahi tedavide hatali endi-
kasyon, yetersiz teknik ve kemik ameli-
yatlarinda postoperatuar infeksiyon,
kotit tesbit vb. gibi sebeplerle fiizyon
husule gelmemesi

5- Varsa tibial torsiyonun diizel-
tilmemesi

Rekiirrens halinde hangi metodla
olursa olsun acil tedavi esastir.

Vak’alarimizin gézden gegirilme-
sinde literatiirden ¢ok farkli tesbit
edilen en 6nemli husus yas durumudur.
Literatiirde bildirilen yag ortalamalari
konservatif tedavi edilen vak’a serile-
rinde 1.5 ay-6 ay 10 giin (1,2,7), cerrahi
tedavi edilenlerde en yiiksek 19.5 ay-
dir(8). Bizim konservatif tedavi ettl-
gimiz 70 vak’ada yas ortalamasi 10.5
ay, cerrahi tadavi uygulanan 15 inde
ise 7 yi1 9 aydi. Bu durum fedavi yo-
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alinden en biiyiik - dezavantaji  tegkil
etmigtir.

3-5 yag grubunda hepsi konser-
vatif tedavi edilmig 21 ayaktan 1 O unda
tedavi yetersiz kalmig, 1 inde iyi sonug
alinmig, 3 iinde rekiirrens tesbit edil-
mis, 7 si kontrol edilememistir. Bu,
3-5 yas grubundaki vak’alarda konser-
vatif tedaviyi Oncelikle diigiinmenin
hata oldugunu gdstermektedir.

Konservatif tedavide ana-babanin
kisisel ve sosyal durumu ve gevre
sartlar1 konusunda kargilastigimiz prob-
lemler sOylece siralanabilir:

1- Ozellikle Dogu Anadolu bdlge-
sinde halkin orfopedik hastaliklar ko-
nusunda hekime inanci yoktur. Se-
bepleri miinaksasa edilmeksizin denile-
bilir ki bu grup hastaliklar halkin na-
zarinda “hekim igi” degildir ve ancak
»sintkgr” tabir edilen bir takim sahislar
tarafindan-diizeltilebilir. Dogustan de-
formiteleri ise bu sinikcilar da tedavi ede-
memektedirler. Bdylece diperleri gibi
Congenital Pes Equinovarus vak’a-
larinin da higbir sekilde tedavi edile-
miyecegine  inanilmaktadir. Vak’a-
larin hekime gériinmesi hala tesadiiflere
kalmistir.

Yas ortalamasinin yiiksekligi, yil-
larca devam eden ve yeni yeni azalmaya
baglamig gibi goriinen bu inanca bag-
lidir.

2- Ana-baba uzayan bir konserva-
tif tedavide hekime ve neticeye olan
inancini  ¢abucak yitirmekte ve te-
daviyi yarida birakmaktadir. Veya-ayak
biraz diizeldiginde ana-baba bunu ye-
terli saymakta ve ikazlara ragmen artik
tedaviye devam etmemektedir.

3- Konservatif tedavide ana-baba
tarafindan evde yapilacak diizeltici



passif egzersizler vaz gegilmez bir ka-
idedir. Yiiksek tahsil yapmus ana-ba-
balar dahi bu egzersileri yapmaktan
gekinmigler, yapamamiglar veya hatali
yapouglardir.

4- Vak’alarmmizin gogunda ¢ocu-
gun genel ve alg temizligi ve bakimi
iyi degildi. Cogu zaman algilar kirilmus,
hatta c¢ocugun idrari ile kirlenmis ve
bozulmus olarak geliyorlardi.

5- Vak’alarimizin pek ¢ogu kdyden
gidip geliyordu. 15 ginde bir 8-10
saat yol yiiriiyerek kasabaya inen, ora-
dan bulabildigi vasita ile gelen ve aym
sekilde kdyiine donen vak’alarin sayist
az degildi. Bunun yiikledigi mali
kiilfet ve iklime bagh ulagim giigliikleri
de tedaviyi iyice aksatiyordu.

6- Klinigimizin imkénlan da iyi
bir konservatif tedavi igin yeterli de-
gildi. Algili diizeltmeler aym vak’ada
aymt hekim tarafindan yapilamadi.
Bunun ayaktaki tedrici diizelmeyi ta-
kip yoniinden ¢ok Onemi vardir.

Ayrxca diizelme elde ediltikten son-
ra giydirilmesi elzem olan ayakkabi

ve cihazlarin Erzurumda yapilmayip
Ankara’dan getirtilmesi ¢ok bilyiik gii¢-
liik ve uygunsuzluklara sebep olmustur.

Diger taraftan cerrahi metodla te-
davi edilen vak’alarda elde edilen
ayaklarda daima az g¢ok fonksiyon ku-
suru kalmaktadir ve bu kusur ge¢
yaslarda daha siddetlidir. Bu yiizden-
dir ki Congenital Pes Equinovarusun
tedavisi Oncelikle konservatiftir. Bu
tedavinin yetersiz kalacag: ayaklar cer-
rahiye verilmelidir. O halde tedavide
asil problem hangi sartlarda hangi me-
todun segilecegidir.

Klasik bilgi ve kanaat vak’ala-
rin1 2. yasin sonuna kadar konservatif
tedaviye alinmasi ve iyi tatbik edilmis
bir tedavide 6 ay-1 yil iginde tam dii-
zelme elde edilemezse cerrahiye veril-
mesi seklindedir (1,3,6).

Son yillarda Congenital Pes Equino-
varus tedavisinde cerrahi metodun hangi
yasta olursa olsun uygulanabilecegi
fikri gittikce yerlesmekte ve 3. aydan
itibaren cerrahi tedavi diiglinenletin
sayist artmaktadir(2,7).

SONUC :

1- Dogu Anadolu bdlgesinde 6zel-
likle konservatif tedavinin gerektir-
digi kisisel ve gevre sartlar1 gok yeter-
sizdir.

2- Bu galiymamizda 2. yasin so-
nundan itibaren konservatif tedavi di-
slinmenin hata oldugu kesinlikle or-
taya cikmistir.

3- Congenital Pas Equinovarusta
erken konservatif tedavi ideal metoddur.
Cerrahi tedavi edilen vak’alarda daima
az da olsa bir fonksiyon kusuru kal-
makfadir. Buna ragmen bolgemizin

konservatif tedaviyi c¢ok glglestiren
ozellikleri goz Oniine alinarak :

A- 3. yasindan giin almig ve daha
biiyiik vak’alarda konservatif tedavi
diisiiniilmemelidir.

B- 1-2 yasindaki deformitelerde
konservatif tedavi diigliniilmeli, fakat
en ¢ok 8 algili diizeltme ile deformite
diizeltilememigse vak’a cerrahiye ve-
rilmelidir.

C- 1 yagindan kiiglik deformite-
lerde dahi sartlar gerektiriyorsa ¢ocuk

kag aylik olursa olsun cerrahi tedaviden
gekinmemelidir.
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SUMMARY

The local problems of the tereatmeizz

of Club Sooi(In the east of Turkey)

One hundred and fifteen conse:
cutive patxents w1th club -foot defor-
mity were studied. In the east of
Turkey, the local problems of its treat-
ment were discussed. The results of
the conservative treatments of 105
feet (72.4 perscent) were good. Only

one of the feet which were treated by
operation was unsuccesful.

During a short period (The avrage
of follow-up period was 1.5 years)
the results of the treatment of these
115 patients were analysed and the
effects of the local problems on the
treatment discussd.
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