Firat Tip Dergisi 2008;13(2): 116-119

Kilinik Arastirma J

www.firattipdergisi.com

Dogustan Carpik Ayakh Olgularda Ponseti Yontemi ile Tedavi
Sonuclarimiz
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OZET

Amag: Ponseti yontemi ile tedavi ettigimiz dogustan ¢arpik ayakli (DCA) olgularin sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, DCA’l1 12 hastanin 18 ayag1 degerlendirildi (8 erkek, 4 kiz; ortalama yas 5 giin). Dimeglio siniflamasina gore, 10 ayak
(%55.5) tip 2, 8 ayak (%44.5) tip 3 idi. Olgulara Ponseti yontemi ile manipiilasyon ve algilama yapildi. Ekin deformitesi i¢in tiim olgulara perkiitan
Asil tenotomisi yapildi. Rediiksiyonun korunmasi i¢in ayak abdiiksiyon cihazi kullanildi. Ortalama takip siiresi 21 ay (6-48 ay) idi.

Bulgular: Son kontrolde 17 ayak (%94.4) Dimeglio tip 1, 1 ayak (%5.6) Dimeglio tip 2 idi. On hastanin 13 ayaginda niiks gortildii. Niiks saptanan bu
10 hastanin 7’sinin ayak abdiiksiyon ortezini diizenli kullanmadig, hatta bir siire sonra kullanmay1 biraktiklar1 dgrenildi. Revizyon oranimiz %11.1
idi ve bir ayaga komplet subtalar gevsetme, digerine posteromedial gevsetme yapildi. Bu iki hasta da ortezini diizenli kullanmamisti.

Sonug: Ponseti yontemi, idiyopatik tip DCA deformitesini diizeltmede oldukga etkili bir yontemdir. Basarili sonug alabilmek i¢in yontem tam olarak
uygulanmali ve ayak abdiiksiyon ortezinin uygun sekil ve siire kullamlmast amact ile aileler egitilmelidir. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Our Treatment Results of Congenital Clubfoot with the Ponseti Method

Objectives: We evaluated results of the Ponseti method in patients with congenital clubfoot deformity.

Material and Methods: The study included 18 feet of 12 patients (8 boys, 4 girls; mean age was 5 days) with idiopathic clubfoot deformities.
According to the Dimeglio classification, 10 feet (55.5%) were type 2, 8 feet (44.5%) were type 3. We did manipulation and casting with the Ponseti
technique in all the patients. All of the patients underwent a percutaneous Achilles tenotomy for equinus deformity. Foot abduction brace was
prescribed for maintenance of reduction. The mean follow-up period was 21 months (range 6-48 months).

Results: At latest follow-up, 17 feet (94.4%) were Dimeglio type 1, 1 foot (5.6%) was Dimeglio type 2. We determined relapses in 13 feet of 10
patients. Seven of the 10 patients that we determined relapses had problems of using the abduction brace. Our revision rate was 11.1%; a foot required
posteromedial release and another foot required complet subtalar release. These two patients were noncompliant with foot abduction brace.
Conclusion: The Ponseti method is an effective method of treating congenital idiopathic clubfoot. The technique must be applied completely to obtain
successful result and families must be educated to enhance the compliance to foot abduction brace.©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Dogustan carpik ayak, yaygin bir iskelet sistemi anomalisi sagda, 3 hastada (%25) ise solda idi. Hastalar, Dimeglio ve
olarak, dogumdan itibaren yogun ortopedik tedavi gerektiren arkadaslarinin (10) smniflama sistemine gdre degerlendirildi.
bir deformitedir (1). Deformitenin klasik konservatif Buna gore, 10 ayakta (%55.5) tip 2, 8 ayakta (%44.5) tip 3
yontemlerle tedavi edilmesi en ¢ok tercih edilen yontemdir (2- deformite saptandi. Ilk algilama aninda hastalarin ortalama yas
6). Standart konservatif tedavi yontemleri ile bildirilen basari 5 giin (1-60 giin) idi. Hastalar daha once herhangi bir tedavi
oranlart %11-58°dir (7). Ancak, Ponseti yontemi bunun bir gormemisti. Manipiilasyon ve al¢ilama sirasinda Ponseti’nin
istisnas1 olup, bu yontemle %95’lere ulasan basar1 oranlari prensiplerine (2) bagl kalindi. Algr degisimleri, 7 giinde bir
bildirilmistir (8,9). Bu teknik, ayaklarin seri manipiilasyon ve yapildl. Hastalara ortalama 6 (5-9) al¢1 yapild. Ekin
algilamasim, gerekirse Asil tenotomisini ve takiben ayak deformitesi, hastalarin higbirisinde alg1 ile diizeltilemedi. Ayak
abdiiksiyon ortezinin kullanimun igerir (2,3). onii addiiksiyonu ve topugun varusunun diizeltilmesinden sonra
ameliyathane kosullarinda perkiitan Asil tenotomisi yapildi. Ug

Bu cahismada, Ponseti yontemi ile tedavi ettigimiz hastanin dért ayaginda, Asil tenotomisi esnasinda, perkiitan
DCA’l1 olgularin sonuglarini degerlendirdik. olarak abdiiktor hallusis kasina da gevsetme yapildi. Tenotomi
sonrast yapilan alg1 3 hafta sonra ¢ikartilip ayak daha 6nce

GEREC VE YONTEM hazirlanmis olan ayak abdilksiyon ortezine yerlestirildi (Sekil

la, 1b). Ortezde ayaga 70 derece dis rotasyon ve 20 derece
dorsifleksiyon verdirildi. Deformitenin tek tarafli oldugu
hastalarda ise normal ayaga 40 derece dis rotasyon verdirildi.
Ailelere, bu ortezin ilk 3 ay tiim giin, daha sonra ise yaklasik 4

Calismaya, 2003-2006 yillar1 arasinda Ponseti yontemi ile
tedavi edilmis idiyopatik tip DCA’li 12 hastanin 18 ayag:
alindi. Hastalarin 8’i erkek (%66.7), 4’0 (%33.3) kizdi
Deformite 6 hastada (%50) bilateral iken, 3 hastada (%25)
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yasina kadar sadece geceleri takilacagi anlatildi ve bu
prensiplere mutlaka uymalar1 gerektigi, aksi halde deformitenin
tekrarlayacagi sdylendi.

Sekil 1a. Ayak abduksiyon ortezinin gérinimi

Sekil 1b. Ayak abdiksiyon ortezi kullandirilan bir olgunun
gorinimda.

BULGULAR

Ortalama takip siiresi 21 ay (6-48 ay) idi. Baslangicta tim
ayaklardaki deformitelerin diizeldigi goriildii. Ancak ileri
takiplerde, 10 hastanin 13 ayaginda niiks izlendi. Dokuz ayakta
grade 1, 1 ayakta ise grade 2 ayak 6nii addiiksiyonu, 6 ayakta
dinamik tip minimal ayak Onii supinasyonu, 6 ayakta ekin
deformitesi ve 2 ayakta da topuk varusu saptandi.

Niiks saptanan bu 10 hastanin 7’sinin ayak abdiiksiyon
ortezini diizenli kullanmadig1, hatta bir siire sonra kullanmay1
biraktiklart 6grenildi. Kalan 3 hastanin aileleri ise ortezi
diizenli kullandiklarin1 belirtti. Niiks gozlenen olgulara
ortezleri diizenli kullandirildt  ve son kontrollerinde
deformitelerin diizeldigi goriildii. Sadece iki hastanin birer
ayagma (%11.1) revizyon cerrahisi yapildi. Ikisi de ayak
abdiiksiyon ortezlerini kullanmay: birakmis olan olgulardr ve
bir miiddet takipten ¢ikmuslardi. Her iki ayakta da revizyon
nedeni, arka ayaktaki orta derecede ekin ve varus deformitesi
idi. Son kontrolde 17 ayak (% 94.4) Dimeglio tip 1 ( Sekil 2a,
2b, 2¢), 1 ayak (%5.6) ise Dimeglio tip 2 olarak degerlendirildi

Varol ve Ark

Sekil 2a. Bilateral Dimeglio tip 3 deformiteli DCA'll kiz olgunun
10 glinlikken goértinimu

Sekil 2b. Olgunun 4 yasindaki gériinimu. Dimeglio tip 1 ayak.

Sekil 2c. Olgunun 4 yasindaki gérinima.

TARTISMA

Yillardir DCA’1n konservatif olarak diizeltilemeyecegi ve ¢ogu
zaman 1iyi sonug¢ alabilmek igin cerrahi tedavinin gerektigi
distinilmiistiir (11,12). Kapsamli yumusak doku gevsetmeleri
ile mikemmel veya 1iyi sonuglar bildirilmisse de bu
calismalarin ¢ogu kisa donem takiplidir. Hastalarin iskelet
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matiiritesine kadar takip edildigi birka¢ caligmada, kapsamli
yumusak doku gevsetmeleri ile elde edilen erken donem
basarili sonuglarin zamanla bozuldugu gozlenmistir (13-15).
Ponseti, teknigini ilk olarak 1963°de (16) tanimladiginda
ortopedistler arasinda fazla bir ilgi uyandirmamstir. Ancak,
1980 yilinda yaymnladigi (8) uzun doénem sonuglart (%74
mitkemmel veya iyi sonug) nedeniyle Ponseti yontemi ilgi
gormeye basladi.

Bu caligmadaki baslangic diizeltme hizimiz (%100)
literatiir verileri ile uyumludur. Herzenberg ve ark. (7) %100,
Morcuende ve ark. (17) %98, Tindall ve ark. (18) %098,
Colburn ve Williams ise (19) %95 baslangic diizeltme hizi
bildirmislerdir.

Cooper ve Dietz, Ponseti tarafindan tedavi edilmig
olgularin 30 yillik takibinde %78 miikemmel ve iyi fonksiyonel
sonuclar  bildirmislerdir. Ayak deformitesi bulunmayan
kisilerden olusan kontrol grubunda ise bu oran %85
bulunmustur. Dogustan carpik ayakli hastalarin sedanter bir
meslek edinmelerinin ve asir1 kilo almaktan kag¢inmalarimin
fonksiyonel sonucu olumlu etkileyebilecegi de bildirilmistir
(20).

Pirani ve ark., Ponseti yontemi ile tedavi edilen DCA’l1
olgularda tedavinin basinda, ortasinda ve sonunda yaptiklar
MR incelemelerinde yalnizca tarsal kemikler arasindaki
ilisgkinin ~ degil  tarsal = kemiklerin  anormal  sekilli
osteokartilajindz taslaklarmin da tam olarak diizeldigini
saptamiglardir (21). Bu bulgular, Ponseti’nin yenidoganin
kemik ve konnektif dokusunun mekanik stimulus yoniindeki
degisikliklere olan biyolojik yanitinin ¢ogu DCA’daki
deformiteleri diizeltebilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Ponseti, dikkatli gbzlem ve uyumlu aileler ile hastalarin
%50’sinde niikslerin dnlenebilecegini, diger %50’sinde ise
ortalama 2.5 yasinda (10 ay-7 yas) niikslerin meydana
gelecegini bildirmistir (8,16).

Niikslerin ¢ogunun arka ayakta meydana geldigi ve klinik
olarak ekin ve varus deformitesinin gelistigi, ayak Oni
addiiksiyonu ve kavus deformitesinde genellikle niiks
goriilmedigi bildirilmistir (3,22). Bu niikslerin, 10-14 giinde bir
yapilacak manipiilasyon ve al¢1 ile 4-8 haftada diizelecegi ve
15 derecelik dorsifleksiyon elde edilemiyorsa Asil tendonunun
tekrar uzatilmasi ve ayak abdiiksiyon cihazina devam edilmesi
gerektigi bildirilmigtir (2,22). Tibialis anterior kasinin, ayagi
supinasyona getirdigi goriiliirse bu kasin tendonunun 3.
kiineiforma transfer edilmesi Onerilmistir (2). Caligmamizda,
son kontrolde niiks goriilen hastalarin higbirisinde kavus
deformitesi izlemedik. On ayakta minimal ayak Oni
addiiksiyonu, 6 ayakta dinamik nitelikli hafif derecede ayak
onii supinasyonu ve 6 ayakta ekin deformitesi izledik.
Calismamizdaki 18 ayagin ortalama 21 aylik takibi sonunda 13
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ayakta niiks (%72.2) gormiis olsak da, tim takiplerimiz
boyunca revizyon cerrahisi oranimiz %11.1°dir. Ustelik niiks
gordiigimiiz 10 hastanin (13 ayak) 7’sinin (%70) ortez
kullanmay1 biraktiklart 6grenildi. Diger 3 hastada ise ortezini
kullanmasina ragmen niiks goriildii.

Dobbs ve ark., ortez kullanim uyumsuzlugunun niiks ile
yakindan iligkili bir faktdr oldugunu (22), Thacker ve ark. ise
kisa donem takipte, orteze uyumsuz ¢ocuklarin %58’inde niiks
gelistigini  belirtmiglerdir (23). Herzenberg ve ark., %100
baglangic diizelme oranindan sonra bir hastadaki ortez
uyumsuzlugu nedeniyle (%3 niiks orani) ayaklardan birisine
posteromedial gevsetme yapmak zorunda kaldiklarini
bildirmislerdir (7). Morcuende ve ark., niiks oranlarmin
yaklastk %11 oldugunu ve esas olarak ortez kullanimindaki
uyumsuzluga bagli oldugunu belirtmiglerdir (17). Abdelgawad
ve ark., %93 baslangi¢ diizelme oranindan sonra 2 yillik takip
sonunda niikks oranlarmnm %14 oldugunu, hastalarinin
%66’smimn orteze uyumlu, %34’iniin ise uyumsuz oldugunu
saptamiglardir. Orteze uyumlu grubun %96’sinda ek tedavi
ihtiyacinin olmadigini, %3’iinde yeniden al¢ilama yapildigini,
%]1’inde ise Asiloplasti+anterior tibial tendonun laterale
transferi yapildigini, orteze uyumsuz grupta ise %63 ek tedavi
ihtiyact olmadigini, %37 yeniden algilama yapildigini ve ek
tedavi ihtiyacinin istatistiksel olarak ortez kullanimma uyumlu
grupta daha az oldugunu bildirmislerdir (24). 1963’de Ponseti
ve Smoley, %83 baslangi¢c basar1 oran1 ve %50’den fazla niiks
bildirmelerine ragmen ayni merkezden 1991-2001 yillar
arasinda tedavi ettikleri 157 hastanin (256 ayak) baglangic
basgar1 oranlarin1 %98, niiks oranlarin1 %11 olarak bildirmisler
ve basar1 oranlarindaki bu ylikselmeyi son al¢ida elde edilen
hiperabdiiksiyon ve ortez kullanma prensiplerine siki sikiya
uymaya baglamislardir.

Tiim bu ¢alismalardan da anlasildig: gibi Ponseti yontemi
ile basarili bir sonu¢ almak icin ayak abdiiksiyon ortezine
uyum gosterilmesi sarttir. Algilamalardan sonra elde edilen
rediiksiyonun devami igin gereken siire tam olarak
bilinmemekle birlikte, Ponseti (17) 3-4 yil kullanmay: tavsiye
etmektedir.

Ayak abdiiksiyon ortezine uyumsuzlugun sebepleri;
siirenin uzun olmasi, ortezin aileler {izerindeki olumsuz
psikolojik etkisi ve ayagmn diizelmis oldugunu goren ailenin
ortezi gereksiz gormesi olabilir. Dobbs ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada, aile egitim diizeyinin niiks gelisimi igin
ciddi bir risk faktorii oldugu, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
ailelerde tiniversite egitim diizeyine sahip ailelere gore niiks
risikinin 10 kat fazla oldugu saptanmustir (22).

Ponseti yontemi, yonteme titizlikle uyulmas: kosulu ile,
idiyopatik tip DCA deformitesini diizeltmede oldukga etkili bir
yontemdir.
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