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OZET

Giris: Artrogripozisli hastalardaki ayak deformitelerine uyguladigimiz cerrahi tedavi yontemlerini ve sonuglarimizi tartigmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 5 olgunun (4 erkek, 1 kiz) 4’tinde (8 ayak) rijit tip clubfoot deformitesi, 1’ inde (2 ayak) pes kalkaneovarus deformitesi vardi.
Clubfoot deformiteli 8 ayagin tiimiine komplet subtalar gevsetme yapildi. Bir ayakta, komplet subtalar gevsetmeye lateral kolon kisaltmasi eklendi.
Bilateral pes kalkaneovarus deformiteli olguya ise ekstansor tendon uzatmasini takiben bilateral komplet subtalar gevsetme yapildi.

Bulgular: Ug ayakta cilt nekrozu gelisti. Bunlarin 2’sinde konservatif tedavi ile nekroz iyilesti. Diger ayakta ise nekrotik bolge debride edilip
fasyakutanoz flep ¢evrildi. Bir hastanin bir ayaginda komplet subtalar gevsetme tekrarlandi ve her iki ayagina lateral kolon kisaltmasi eklendi. Altt
ayakta iyi, 4 ayakta miikemmel sonug elde edildi.

Sonug: Artrogripoziste deformitenin rekiirrensi siktir. Ancak, iyi programlanms bir cerrahi ve tecriibeli bir cerrah ile basarili sonuglar elde edilebilir.
©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Surgical Treatment Results of Foot Deformities in Artrogryposis

Objectives: We evaluated the clinical results of surgical treatment for foot deformities in patients with arthrogryposis.

Material and Methods: There were rigid type clubfoot deformity in 8 feet of 4 cases and calcaneovarus deformity in 2 feet of 1 case. We performed
complete subtalar release in all of 8 feet with clubfoot deformity. We added lateral column shortening in only 1 foot. We performed extansor tendon
lengthening before complete subtalar release in 2 feet with calcaneovarus deformity.

Results: Skin necrosis developed in 3 feet. Two of them responded conservative treatment. We used fasciocutaneous flap after debridement for other
foot. In one patient, the additional surgical procedures included lateral column shortening and a second complet subtalar release for one side and
lateral column shortening for other side. We obtained good results in 6 feet, excellent results in 4 feet..

Conclusion: Deformity recurrence is common. By a well planned surgery and a surgeon with experience, successful results can be obtained. ©2007,
Firat University, Medical Faculty
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Artrogripozisin en stk goriilen tipi amyoplazi ya da klasik GEREC VE YONTEM
artrogripozistir ve 1/10000 siklikta goriiliir. Olgularin
%84’tinde tiim ekstremiteler tutulur (1). Distal eklemler (el,
ayak) proksimal eklemlere gore daha sik ve daha siddetli
tutulur (2). Daha az goriilen distal artrogripozis tipi, daha
periferik eklemleri (el, ayak) tutar ve en az 9 alt tipi
tanimlanmustir (1).

Artrogripozis tanist koydugumuz, 4’1 erkek, 1’1 kiz toplam 5
hasta ¢alismaya alindi. Klinik olarak olgularin 3’tinde distal
tip, 2’sinde klasik tip artrogripozis saptandi. 10 ayagin 8’inde
rijit tip clubfoot (Dimeglio tip 4) deformitesi, 2’sinde pes
kalkaneovarus deformitesi mevcuttu.

Dogumlarindan kisa bir siire sonra (7-10 giin)
tarafimizca degerlendirilen clubfoot deformiteli 3 olguya (olgu
3, 4 ve 5) ilk 3 ay, haftalik periyotlarla masaj ve al¢ilama
yapildi. Bu siirenin sonunda, olgu 3 ve 5’e, 15 giin aralarla
bilateral komplet subtalar gevsetme (KSTG) ; olgu 4’iin sag
ayagina KSTG, 15 giin sonra ise sol ayagina KSTG + lateral
kolon kisaltmas: (LKK) yapildi ve cilt fasyakutandz flep
teknigi ile (5) kapatildi. Dogum sonrasi 9.ayda poliklinigimize
bagvuran clubfoot deformiteli (olgu 2) olguya ise direkt olarak

Bu calismada, artrogripozis tamisi koydugumuz 5 15 giin aralarla bilateral KSTG yapild1.
olgunun 10 ayagindaki deformitelere uyguladigimiz tedavi
yontemlerini ve sonuglarimizi tartigmay1 amagladik.

Artrogripozis multipleks  konjenita, néromuskiiler
lezyonun yerine gore, noropatik ve myopatik formlara
ayrilir.Yapilan bir ¢aliyjmada deformitelerin =~ %93 niin
norojenik, %7 nin myopatik orjinli oldugu saptanmistir (3). Bu
hastalikta, olgularin  bagimsiz  yiiriimelerini ve  {ist
ekstremitelerini bagimsiz kullanmalarini saglamak tedavinin
iki ana amacidir. Iyi bir planlama ile tedavi 6-7 yaslarinda
bitirilmelidir (4).
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Ayaklarinda bilateral pes kalkaneovarus deformitesi
bulunan olgunun (olgu 1), her iki ayak bilegine, 4 aylikken
ekstansor tendon uzatmasi ve anterior kapsiilotomi yapildi.
Ayak supinasyonu devam eden olguya, 6 aylikken 15 giin ara
ile bilateral KSTG yapildi. Olgunun 3 yasindaki kontroliinde
ayak bileklerinde orta derecede ekstansiyon kontraktiirii
saptanmasi iizerine anteriordan gevsetme yapildi (Sekil I).

Yapilan KSTG’ lerin tiimiinde Cincinnati insizyonu,
LKK’larinda ise Lichtblau teknigi kullanild.
BULGULAR

Ortalama takip stiresi 3.3 yil (2-5) idi. Olgu 2’nin sag ayaginda
gelisen posteromedial cilt nekrozu i¢in debridmani takiben
Tablo 1. Genel bilgiler ve sonuglar

Karakurt ve Varol

fasyakutandz flep g¢evrildi. Olgunun 1 yil sonraki kontroliinde
sagda ileri derecede topuk varusu ve ayak onii addiiksiyonu,
solda ileri derecede ayak Onii addiiksiyonu saptanmasi iizerine,
15 gilin ara ile sag i¢in tekrar KSTG + LKK , sol i¢in LKK
yapildi. Olgu 3 ve 4’iin sol ayak medialinde gelisen yiizeyel
cilt nekrozlari, pansuman takibi ile sorunsuz iyilesti. Olgu 1ve
5’in ayaklarinda ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Olgularin en son yapilan kontrollerinde ayaklarinin
goriiniimlerinin iyi oldugu (Dimeglio tip 1) goriildii (Sekil II).

Rijit ve platigrade ayaklara iyi, esnek ve platigrade
ayaklar1 da milkemmel olarak degerlendirdik. Olgulara ait
genel bilgiler ve sonuglar tablo I’de gésterilmistir.

Olgu Basvuru Takip Cinsiyet Ayak Deformitesi  Tip Sonug
No Anindaki Yas siiresi
1 7 gilinlik Syl E Bilat. Klasik tip artrogripozis Tyi
pes kalkaneo varus Rijit, plantigrade ayak
2 9 aylik 25yl E Bilat clubfoot Distal tip artrogripozis Tyi
Rijit, plantigrade ayak
3 7 giinliik 3yil E Bilat clubfoot Distal tip artrogripozis Miikemmel
Dimeglio tip I ayak
4 10 giinliik 4 y1l E Bilat clubfoot Distal tip artrogripozis Miikemmel
Dimeglio tip I ayak
5 7 giinlik 2 yil K Bilat clubfoot Klasik tip artrogripozis Iyi

Rijit, plantigrade ayak

Sekil 1a. Klasik tip artrogripozsili erkek hastada bilateral pes
kalkaneovarus deformitesi mevcut.

Sekil 2a. Distal tip artrogripozisli erkek hastada bilateral pes
ekinovarus mevcut.
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Sekil 2b. Olgunun tedavi sonrasi 3 yasindaki gérinima.

TARTISMA

Artrogripozisli hastalarin  %80-90’ninda ayak deformitesi
vardir. Clubfoot, en sik goriilen ayak deformitesidir ve oldukga
rijittir  (2). Kalkaneovarus deformitesi olduk¢a nadirdir.
Friedlander tarafindan yapilan bir ¢alismada 45 hastanin
41’inde ayak tutulumu saptanmis ve bu hastalarin 39’undaki
deformiteler bilateral ve simetrikmis. Olgularin dagilimi ise;
30 clubfoot, 3 vertikal talus, 2 kalkaneovalgus, 1 ekin, 1
ekinovalgus, 1 kalkaneovarus ve 1 kalkaneus deformitesi
seklinde saptanmis (2). Bizim olgularin hepsinde deformite
bilateraldi ve 8 ayakta pes ekinovarus ve 2 ayakta pes
kalkaneovarus mevcuttu.

Artrogripotik ayak ve ayak bileginde cerrahinin
zamanlamasi  konusu  ¢eligkilidir. Dogumdan  sonra
olabildigince erken donemde nonoperatif yontemlerle
(manipiilasyon, alg1) tedaviye baslanmali ve cerrahi tadavi
¢ocuk yiirimeye baglamadan oOnce tamamlanmalidir.
Artrogripotik hastadaki ndromuskiiler patolojiler, tedavinin
basarisint  kisitlayacaktir.  Etkilenmis eklemler iizerinde
fonksiyonel bir kas giicli genellikle yoktur. Tedavinin amaci;
rijit ve deforme ayag, rijit plantigrade bir ayaga doniistiirmek
olmalidir. Tyi programlanmis ve yapilmus bir cerrahiye ragmen
rekiirrens siktir (1, 4, 6).

Distal tip artrogripoziste deformite daha hafiftir ve
deformite sadece masaj ve algilama ile bile diizeltilebilir (2).
Biz, klasik tip artrogripozisli 4 ayakta ve ge¢ tedavi edilen
distal tip artrogripozisli 2 ayakta rijit ve plantigrade ayak elde
ettik. Erken donemde masaj ve algilama ile tedaviye
basladigimiz distal tip artrogripozisli 4 ayakta ise daha sonra
cerrahi yaptik ve esnek ve plantigrade (Dimeglio tip I) ayak
elde ettik. Bu 4 ayakta baslangic deformitesi Dimeglio tip 4
oldugu i¢in KSTG yapmak zorunda kaldik.

Artrogripotik ayak deformitelerinde yumusak doku
gevsetmesi igin, genis posteromedial ve posterolateral
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gevsetme (komplet subtalar gevsetme) tavsiye edilir (2,6).
Deformitenin  hafif-orta siddette oldugu rijit clubfoot
deformitesinde posteromedial gevsetme yapilabilir. Daha
siddetli deformitenin oldugu olgularda tenotomi veya
tendonlara parsiyel rezeksiyonun dahil oldugu radikal bir
posteromedial gevsetme yapilabilir. Ancak bu agresif
yaklagima ragmen sonug, hayal kirtklig1 olabilir. KSTG,
standart posteromedial gevsetmenin sagladigi diizeltmeye gore
daha TUstiin bir diizeltme saglar (2). Artrogripotik ayakta
siklikla tendonlar atrofiktir, bu sebeple de tenotomi yapilip
birakilmali ya da eksize edilmelidir (Asil tendonu harig).
Tibiotalar, subtalar, talonavikiiler, kalkaneokiiboid eklemler
acilip tam olarak gevsetilmelidir.

Reziidii deformitelerin varliginda bunlara yonelik
girisimler eklenmelidir. Reziidii ayak oOnili addiiksiyonu
varliginda LKK yapilmalidir. Yumusak doku gevsetmesini
takiben reziidii ekinovarus varliginda talusa dekansellasyon
(Verebelyi- Ogston prosediirii) diigiiniilmelidir. Bu prosediirler
genellikle plantigrade bir ayak olusturur. Ortez kullanimina
ragmen  deformitenin  rekiirrensi  siktir.  Deformitenin
tekrarlamas1 durumunda ileriki yaglarda wedge rezeksiyon
veya triple artrodez gerekir (4). Biz, 10 ayakta da Cincinnati
insizyonu ile KSTG yaptik. Klasik tip artrogripozislerde
tenotomi ve parsiyel tendon rezeksiyonu yaptik, sadece Asil
tendonunu uzatma yaparak koruduk.

Gecikmis  veya  rekiirrens  idyopatik  clubfoot
deformitelerinde ~ ve  artrogripozisli, —myelomeningoselli
hastalardaki clubfoot deformitelerinde tam bir diizeltme elde
etme giicliigii yaninda, tam bir diizeltme saglandiktan sonra
primer cilt kapatma asamasinda da giigliiklerle karsilasilir (5).
Cincinnati insizyonu, subtalar eklemin miikemmel goriisiini
saglamakla  birlikte,  postoperatif = donemde  ayagin
dorsifleksiyona alinmasi ile birlikte siitiir hattinda gerginlik
olusturabilmektedir. Bundan kagmmmak ig¢in, ilk alg¢min bir
miktar ekinde yapilmasi, yaranin acik birakilmasi, flep
cevrilmesi gibi yontemler tariflenmistir (5,6). Olgu 3 ve 4’iin
sol ayak medialinde gelisen yiizeyel cilt nekrozlari,
pansumanla sorunsuz iyilesmistir. Olgu 4’iin sag ayaginin
primer kapatilmas: sirasinda ve olgu 2’nin sag ayak
posteromedialindeki nekrozun debridmanindan sonra Lubicky
ve Altiok tarafindan tariflenen (5) fasyakutanéz flep
cevrilmistir.

Artrogripotik clubfoot deformitesinde uygulanan bir
diger teknik talektomidir. Bu girisim genellikle niiks ayaklara
saklanmalidir (1,7).

Sonug olarak, artrogripotik deforme bir ayakta baglangic
tedavisi konservatif olmalidir. Bundaki amag, ayaktaki
deformiteyi diizeltmek degil ileride gerekecek olan cerrahi
tedaviye ayagi hazirlamaktir. Zamaninda ve deneyimli bir
cerrah tarafindan yapilacak operasyon ile basarili sonuglar
almabilir.
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