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ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the mid-term clinical results of manipulation and casting
treatment method with Ponseti technique in patients with Congenital Talipes Equino-
varus (CTEV) deformity.

Patients and Methods:Thirty-five patients were treated by Ponseti technique of
manipulation and casting treatment method in the Department of Orthopedics and
Traumatology of Kartal Training and Research Hospital between 2005-2009 and 22
of them were males and 13 of them were females. Twenty-one of 56 feet with CTEV
were 21 bilateral and 14 of them were unilateral. Clinical results were assessed ac-
cording to the Pirani clubfoot severity scoring system. Treatments of all patients were
initiated beginning from the moment of their application. Ages of the patients ranged
between 2 days and 2 months. The total number of casts applied per patient was av-
erage 7 + (5-11). Achillotomies of all patients were performed under conditions of the
operating room. The patients were followed up for 28 + (20-36) months after appli-
cation of achillotomy and foot cast for 3 weeks and followed by Dennis Brown splint.

Results: Improvement in forefoot and hindfoot scores after treatment was significant
(p<0.001). Age at onset of treatment was observed to have no therapeutic effect
(p>0.05). During follow-ups of treatment with abduction brace, achillotomies of two
patients were required to be repeated particularly due to recurrence of equinus de-
formity. Achillotomy was not performed in eight patients since ankle dorsiflexion was
greater than 15 degrees after serial cast treatment.

Conclusion:In patients with CTEV, when Ponseti method is performed in accor-

dance with its technique and when the patients are followed up regularly, it can be
used as a successful treatment method.
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Amag: Konjenital Pes Ekinovarus (KPEV) deformiteli hastalarda Ponseti teknigi-
yle manipulasyon ve algi tedavi yonteminin orta donem klinik sonuglarini deger-
lendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniginde 2005 - 2009 yillari arasinda Ponseti teknigiyle manipulasyon ve algi
yontemiyle tedavi edilen 35 hastanin, 22’si erkek 13'U kizdi. KPEV'li 56 ayagin 21'i bi-
lateral, 14'U tek tarafliydi. Klinik sonuglar Pirani skorlama sistemine gore degerlendi-
rildi. TUm hastalarin tedavisine hastanemize bagvurdugu andan itibaren baglandi.
Hastalarin yasi 2 glinle 2 ay arasindaydi. Hasta basina ortalama 7 (5-11) adet alg
yaplildi. Tim hastalarin asilotomileri ameliyathane kosullarinda yapildi. Agilotomi ve
3 hafta algi uygulamasini takiben tim hastalar Dennis Brown ateliyle ortalama 28
(20-36) ay takip edildi.

Bulgular: On ve arka ayak skorlarinda tedavi sonras! diizelme anlamli derecedey-
di (p<0.001). Tedaviye baslama yasinin tedaviye etkisi olmadigi gériildii (p>0.05).
Abduksiyon breysi tedavisinin takibi sirasinda iki hastanin asilotomisinin, 6zellikle
ekin deformitesinin niiks etmesi sebebiyle, tekrarlanmasi gerekti. Sekiz hastaya seri
algilama tedavisinden sonra ayak biledi dorsifleksiyonunun 15 dereceden fazla ol-
mas| nedeniyle asilotomi yapiimadi.

Sonug: KPEV'li hastalarda Ponseti yontemi, teknigine uygun yapildiginda ve hasta-

larin takipleri dizenli gerceklestirildiginde basarili bir tedavi yontemi olarak uygula-
nabilir.
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Altun G.ve ark. Ponseti Yontemiyle Tedavi Edilen Konjenital Pes Ekinovarus

Konjenital Pes Ekinovarus (KPEV), diger bilinen
isimiyle Talipes Ekinovarus; ekinus, varus, ad-
duktus ve kavus komponentlerinden olusan t¢ planl
bir deformitedir. Diinyada yaklagik 1000 canli dogum-
da bir gorilir ve erkeklerde goriilme insidansi daha
yuksektir [1,2]. Kesin etiyolojisi bilinmemektedir ve
KPEV’li dogan bir¢ok bebegin genetik, sendromal
veya agiklanabilen baska bir nedeni bulunmamaktadir
[3]. Tedavinin amact KPEV’in tim komponentleri-
nin dizeltilmesidir, boéylece hastalar agrisiz, normal
goriintiide ve plantigrade basan, modifiye ayakkab:
veya cihaz kullanimina gerek duyulmayan ayaklara sa-
hip olabileceklerdir. Bu sebeple bir¢ok cerrahi tedavi
yontem tariflense de zorlu manipulasyonlarin ve biytik
cerrahi girigimlerin tedavi sonuglarinin yiz gildirici
olmamasindan dolay: 1932 yilinda H. Kite kendi tek-
nigini yayimlamig. Onu takip eden Benhasel ve Ponseti
ise konservatif tedavinin cerrahi tedavinin yerini alma-

sin1 saglamiglardir [4-6].

Ponseti yontemi, KPEV hastalarinin tedavisinde tim
diinyada kabul gérmiis ve uygulanmasi nispeten kolay
bir tedavi yontemidir. Seri al¢ilama ve manipulasyon-
la baslayan tedaviye, deformitenin ekin komponentini
diizeltmek icin yapilan asil tenotomisiyle devam edilir
ve daha sonra uzun dénem takip gerektiren ortez teda-
visine gegilir [7]. Bu retrospektif ¢aligmada, Ponseti
yontemi ile tedavi ettigimiz hastalarin orta dénem kli-

nik sonuglarini sunmay: amagladik.
HASTALAR ve YONTEM

KPEV tanisiyla Ponseti manipulasyon al¢1 yontemiyle
2005 - 2009 yillar: arasinda 60 hastanin 95 ayag: (35
bilateral, 25 tek tarafli) tedavi edildi. Ondort hastaya
iletisim bilgilerinin degismis olmas: sebebiyle ulasila-
madi. Diger 10 hasta kontrole gelmeyi kabul etmedi.
Bilateral KPEV deformitesi bulunan bir hasta, takip-
ler sirasinda Fallot Tetralojisi operasyonu i¢in yati-
rildig1 hastanede exitus oldu. Hastanin besinci algis:
yapilmaktayd: ve tedaviye direngli bir vaka gérinimi
sergilemekteydi. Geriye kalan 35 hastanin 56 ayag: bu
calismada degerlendirildi. Bu hastalardan 21’1 bilate-
ral, 14’4 tek tarafliydi. Bunlardan 13’4 kiz, 22’si er-
kek hastaydi. Tedaviye baglama yag1t 2 giinle 2 aylik
yas aralifindaydi. Toplam yapilan al¢i sayist 11 ile 5
arasinda (ort:7) degismekteydi. Caligmamiza katilan
hastalardan (Tablo 1) dokuz tanesinin anne-baba-
s1 arasinda (7 tane 2. derece, 2 tane 3. derece) akraba
evliligi bulunmaktaydi. D6rt hastamizin ailesinde ise

(ikisi 1. derece, bir tanesi 2. derece ve 3. derece) KPEV

hikayesi mevcuttu. Hastalar Pirani Skorlamasiyla; ilk
basvuru aninda, her al¢1 uygulamasindan 6nce, agiloto-
mi sonrasinda ve 3 ayda bir gelinen rutin kontrollerle
tekrar degerlendirildi [8]. Bu ¢aligma i¢in Kartal Egi-
tim Aragtirma Hastanesi Etik Kurulun’dan etik kurul

onayi alindu.

Istatistiksel Analiz: Skorlar tizerinde yapilan normal
dagilim testi sonuncunda skorlarin normal dagilima
uymadig1 gorilmustir. Bu sebeple farkliliklar analiz
edilirken ilgili parametrik testlerin alternatifleri olan
nonparametrik testler kullanilmigtir. Tki farkli grubun
kargilagtirilmas: amaciyla kullanilan bagimsiz grup t
testi yerine Mann Whitney U, yine birbirine bagh iki
grubun kargilagtirilmas: i¢in kullanilan bagimli grup t
testi yerine Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi

kullanilmigtir.

Ponseti Teknigi: Ignacio Ponseti tarafindan tariflenen
Ponseti teknigi; seri al¢ilama ve manipulasyon, asil te-
notomisi ve uzun dénemli abduksiyon ortezi kullani-
mint1 igerir. Ilk manipiilasyonda kavus (6n ayagin arka
ayaga gore daha fazla pronasyonda olmasi) deformitesi
dizeltilerek 6n ve arka ayak ayni dizleme alinir. Algi-
lar haftalik kontrollerde degistirilir. Ikinci ve son al¢iya
kadar ayak bagparmakla talus bagindan desteklenerek
ayak bilegi 70 derece abduksiyona gelene kadar al¢i-
lanir. En son al¢idan sonra ise ayak ekinus agisindan
degerlendirilir ve eger gerekli gorulirse agilotomi ya-
pilir. Asilotomi sonunda, 3 hafta kalacak diz 90 derece
fleksiyonda uzun bacak sirkiler al¢t uygulanir (Figure
1). Asilotomi sonrasinda yapilan al¢i 3 hafta kaldiktan
sonra Dennis-Brown cihazi ilk 3 ay 23 saat/giin, de-
vaminda ise 3-4 yasina kadar geceleri 12-14saat/giin
olmak tzere kullanilir (Figure 2). Tedaviden sonra
plantigrade hale getirilen ayak rutin kontrollere ¢agri-
lir (Figure 3).

Ailelerin Dennis Brown cihazi kullanimini kont-
rol edilebilmek i¢in hastalar agilotomiden sonra aylik
kontrollere ¢agrild: ve geligsebilecek ekin deformiteleri
ilerlemeden 6nceden teshis edildi. Tim KPEV tanis:
alan ¢ocuklara literatiirde 6zellikle 6nerilmese de rutin
olarak 3. haftalarinda kalgalar: gelisimsel kalca displa-
zisi (GKD) yontinden USG ile incelendi. Iki hastaya
ipsilateral GKD tanisi1 kondu. Bir hasta kal¢a abduk-
siyon breys ile tedavi edildi. Diger hastaya ise, konser-
vatif tedavi yontemlerine cevap vermemesi nedeniyle
medial girisimle (Ludloff) ac¢ik rediksiyon uygulandi.
GKD’si kal¢a abduksiyon brace ile tedavi edilen has-

tamiza uygulanan Ponseti tedavisi sonucunda ayaktaki
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Tablo 1: KPEV tedavisi uygulanan hastalarin demografik bilgileri c: cinsiyet E: erkek K: kadin p1: tedavi 6ncesi pirani skorlamas: p2: asilotomi sonras: pirani

skorlamas: asl: agilotomi,

Acta Medica Alanya 2018:2:3

hasta c taraf aile akrabalik | tedaviye baglama | alg1 pl p2 agl
hikayesi derecesi (hafta)
BK E sag kardes - 2 7 Sag2/2 Sag 0,5/0,5 -
AS E bilateral - - 3 8 Sag 2/3 Sol 2/2 Sag 0/1 Sol 0/1 +
YO E sol - - 4 8 Sol2/2,5 S010/0 +
[0) ¢ E bilateral = = 1 9 Sag 2/3 Sol 2/2 Sag 0/1 Sol 0/1 +
YA K sag - - 1 7 Sag2/2 Sag 0/0 +
ME K sol - - 1 5 Sol 2/3 Sol 0/0 +
MK E bilateral - 2. derece 1 5 Sag 2/3Sol 2/3 Sag 0/1 Sol 0/1 +
AD E bilateral - - 1 6 Sag 2/3 Sol 2/2 Sag 0/1
UK K sag - - 1 9 Sol 0/1 +
ES$ K sol = = 1 8 Sag2/2,5 Sag 0/0 =
GN E bilateral 2. derece - 1 8 Sol 2/3 Sol 0/0,5 +
cT K sag - 2. derece 1 6 Sag2/3 Sol2,5/3 Sag 0/1 Sol 0/1 +
GK E bilateral 3 5 Sag 3/3 Sag 0,5/1 +
YC K bilateral - - 1 10 Sag 2/2 Sol 3/2,5 Sag 0/1 Sol 0/1 +
MYD | E bilateral - - 2 9 Sag2/3 Sol 2/3 Sag 0/1 Sol 0/1 +
AS E sol = = 1 9 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1 Sol 0/0 +
EEA E bilateral - - 1 11 Sol 2/3 Sol 0/0,5 -
EA K bilateral - 2. derece 2 8 Sag 2/3 Sol 2/3 Sag 0/1 Sol 0/1 +
HM E sag kardes - 1 7 Sag 2/3 Sol 2/2 Sag 0/1 Sol 0/0 +
EA E bilateral - 3. derece 2 6 Sag2/2 Sag 0/0,5 -
KEU K sol - - 1 6 Sag 2,5/3 Sol 2/3 Sag 0/1Sol 0/0 +
EY E bilateral = = 3 5 Sag 2/3-Sol 2/3 Sag 0/1-Sol 0/0 +
TA E bilateral 1 5 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1-Sol 0/1 +
KA E bilateral 2. derece 1 8 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1-Sol 0/1 +
YG K bilateral - - 1 9 Sag 2,5/3-Sol 2/3 Sag 0/1-Sol 0/0 +
MA K sol - - 1 6 Sol 2/2,5 Sol 0/0 -
YA E sol - 3. derece 1 5 Sol 3/2,5 Sol 0/1 -
KO E sol - - 1 7 Sol 3/3 S010,5/1 +
SK K sol - - 1 6 Sol 2/2 Sol 0/0 +
MM E bilateral - - 1 5 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1-Sol 0/0 +
NA K bilateral - 2. derece 4 8 Sag 2/3-Sol 2/3 Sag 0/1-Sol0/1,5 +
MY E bilateral - - 1 10 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1-Sol 0/0 +
NFT E sol 3. derece 8 6 Sol2,5/2 Sol 0/0,5 -
MSG E bilateral = 2. derece 1 8 Sag 2/3-Sol 2/3 Sag 0/1-Sol 0/1 +
CA E bilateral - - 1 5 Sag 2/2-s012/2,5 Sag 0/1-Sol 0/0 +
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tim PEV deformiteleri dizeltildi.

BULGULAR

On ve arka ayak skorlarinda Ponseti algt manipulas-
yon tedavisi sonrasi duzelme anlamli derecedeydi
(p<0.001). Tedaviye baslama yasinin tedaviye etkisi
olmadig1 gorulda (p>0.05). Cinsiyetin hastaligin de-
recesinde belirleyici bir degisken olmadigi gérildu
(p>0.05). Akraba evliliginin tedaviye etkisi incelen-
diginde istatistiksel anlamli fark bulunmad: (p>0.05).
Algiya baglama zamaninin tedaviye etkisi goriilmedi
(p>0.05). Bilateral ve tek tarafli KPEV hastalarinin te-
daviye yanitlarinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

35 hastadan (56 ayak) 8 tanesine (8 ayak) asilotomi ya-
pilmasina gerek kalmadi. Hastalarin 6 tanesinde takip-
leri sirasinda niiks gozlendi. Tki hastada ekin deformi-
tesinde  niks  gbzlenmesi  Uzerine  perkiitan
agilotomileri tekrarlandi. Diger 3 hastada metatarsus
adduktus deformitesi gézlenmesi tzerine algilar tek-

rarlandi.

Resim 1: Agsilotomi sonrasi
ayak bilegi 70 derece abduksi-
yonda yapilan diz iistii alg1.

Resim 2: Bilateral konjenital PEV’li hastanin abduksiyon ortezindeki

pozisyonu.

Resim 3: Sol ayak KPEV’Iu hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi goriiniimii
TARTISMA

KPEV cerrahi tedavisi sonuglarinin yiz gildirici
olmamas1 ortopedistleri yeni arayiglara yoneltmistir.
Ponseti’nin 1963 yilinda ilk defa tarifledigi yontemi
onceleri yeterli ilgiyi gérmese de daha sonra yayimla-
dig1 uzun dénem sonuglariyla dikkat cekmeyi bagarmis
ve KPEV tedavisinde giincel tedavideki yerini almigtir
[9,10].

Bircok ortopedist, KPEV tedavisinin hastanin bagvuru
aninda zaman kaybetmeden baslamas: gerektigini di-
sinmektedir. Bizim ¢aligmamizda 2 glnlikle 2 aylik
arasinda olan tedaviye baglama yasinin tedavi sonug-
larini istatistiksel olarak etkilemedigi gorilmisgtiir.
Ponseti, dogumdan sonra tedavinin hemen baslama-
sint 6nerse de, bazi ¢aligmalarda ge¢ dénemde bagla-
yan tedavilerin de etkili oldugu bildirilmistir [11-13].
Tedavide bir onceki al¢inin, bir sonrakinin devami
niteliginde olmasi ve her deformitenin agama agama
belirli manevralarla dizeltilebilmesi bu tedavi proto-
kolintn en 6nemli 6zelligidir. Herhangi bir al¢ilama
basamaginda yapilan yanlis bir manevra tedavinin de-
vamint etkileyecegi i¢in her manipiilasyon éncesinde
ayak dikkatle muayene edilmeli ve bir sonraki manevra
hesaplanmalidir. Ornegin kavus deformitesini tam ola-
rak diizeltmeden yapilan abduksiyon manevrasi skew
foot deformitesine, yeterli pasif dorsifleksiyonu olma-
yan ekin deformiteli ayaga asilotomi yapilmaksizin al¢i
tzerinden dorsifleksiyon saglamaya c¢aligmak rocker
bottom deformitesine sebep olabilir [14,15]. Bu se-
beple bizim ¢aligmamizda da, her al¢ilama 6ncesi tim
ayaklar Pirani Skorlamasiyla degerlendirilmis, boylece
ayagin tedaviye verdigi yanit yakindan takip edilerek
olugabilecek herhangi bir manipulasyon hatasinin da

oniine gecilebilmistir.

Ponseti yontemi, hem asil tenotomisi hem 3-4 yas ci-
vari tibialis anterior kasinin gii¢li supinasyon etkisine
bagli gelisen dinamik supinasyon deformitesinin du-
zeltilmesi icin yapilan anterior tibial tendon transferi
nedeniyle tam bir konservatif tedavi protokoli degil-
dir. Bizim ¢aligmamizda sekiz hasta (8 ayak) haricinde
49 ayaga (%86) asilotomi yapilmistir. Ponsetinin kendi
calismasinda % 46 oraninda tibialis anterior tendon
transferi tanimlanmistir [16]. Scher ve ark. yaptig1 ¢a-
lismada ise agilotomi gerekliligi % 70-90 arasinda de-
gismektedir [17].

Bir¢ok c¢alismada, Ponseti yontemiyle tedavi edilen
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KPEV hastalarinin iyi sonuglari yayimlansa da, ab-
duksiyon ortezinin uygun kullanilmamasi sonras:
gorilen niikslerin 6ntine ge¢mekle ilgili ciddi prob-
lemler yaganmaktadir. Ponseti yonteminin tedavi so-
nucunu etkileyen en 6nemli basamaklarindan birisi,
saglik personelinin hastalar: yeterince goézlemleyeme-
digi abduksiyon ortezi kullanimi asamasidir. Morcu-
ende ve Herzenberg, Ponseti teknigiyle tedavilerinden
sonra sirasiyla %11 ve %3,7 niks orani saptamiglardir
[18,19]. Thacker ve arkadaglari ise Ponseti teknigiy-
le tedavi edilen ayaklarda breys kullanmayanlarda %
58 niiks orani saptamislardir [20]. Caligmamizda g
hastanin takipleri sirasinda, iki hastanin besinci, bir
hastanin ise altinci aylarinda, tedavinin abduksiyon
ortezi agamasinda, ekin deformitesinde niiks goril-
mesi tzerine agilotomileri tekrarlanarak tedaviye yanit
alinmigtir. Dobbs ve arkadaglarinin yaptigi caligma-
da ailenin egitim seviyesinin disiik olmasi, nikslerin
gorilmesinde ciddi bir faktor olarak gésterilmektedir
[21]. Bu sebeple hastalar: ortez kullanimi sirasinda
yakin araliklarla kontrollere ¢agirmak ve ailelere ge-
rekli bilgileri vermek, sonradan dogabilecek niiksleri
onleme konusunda yardimci olabilir. Ponseti ve ark.,
322 hastalik serisinde (sadece idiopatik olanlar degil,
norolojik hastaliklilar dahil) % 56 oraninda niiks gor-
muslerdir; bunlardan % 18’1 ikinci ve %10’u tgiinct kez
niks etmistir [22]. Niks, KPEV’lerde 5 yagindan son-
ra nadir, 7 yasindan sonra ise ¢ok daha az olmak tzere
ekin ve varus deformiteleri gorilmektedir. Bunlarin te-
davisinde agilotominin tekrarlanmasi sorunu ¢ozebilse
de, direngli ayaklarda bazen ilk al¢1 basamaklarina geri
donmek hatta cerrahi tedavi segeneklerine bagvurmak
gerekebilmektedir [22].

Sekiz hastanin ebeveynlerinde degisik derecelerde ak-
raba evliligi ve dort hastanin ailesinde ayni hastalik
hikayesi mevcuttu ve istatistiksel sonuglar baz alindi-
ginda akraba evliliginin hastalik Gzerine anlamli etkisi
olmadig: gorilda. Fakat yapilan genetik ¢aligmalarda,
idiopatik KPEV hastalarinda aile hikayesinin % 25 po-
zitif oldugu, tek yumurta ikizlerinde hastaligin beraber
gorilme oraninin % 33, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %

3 oldugu bildirilmigtir [23].

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Ponseti
yontemiyle tedavi ettigimiz hastalarda kisa dénemde
ortaya ¢ikan niiksler tespit edilerek gerekli miidahale-
ler yapilabilmis olsa da, hastalarimizin uzun dénemli
takipleri olmadig: icin ilerleyen dénemlerde gelisen
niikslere, ¢aligmada yer verilememistir. Bu nedenle

anterior tibial tendon transferi (ATTT) gerekliligi,

Ponseti’'nin ¢aligmalarinda % 46 olarak belirtilse de
bizim ¢alismamizda hicbir hastaya ATTT uygulanma-
mustir [16]. Ikinci olarak ¢alismamizda hastalarimiza
ait rontgenografik 6l¢timler bulunmamaktadir. Bunun
sebebi Ponseti’nin de belirttigi gibi deformitenin ana-
lizinde 6zellikle kiiglik ayaklarda rontgenografinin tek-
rarlanabilirliginin ve dogrulugunun sipheli olmasidir

[24].

Sonug olarak; Ponseti tedavisi, KPEV’li hastalarda uy-
gulamasi kolay, kisa ve orta dénemde sonuglar: bagarili

bir tedavi metodudur.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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