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OZET

GIRIS

Pes ekinovarus deformitesi, spina bifidali hastalarda en sik goriilen ayak
deformitesidir. Bu deformitenin tedavisi, idiyopatik pes ekinovarus tedavisinden daha rijid
olmasi ve konservatif tedaviden sonra daha fazla niiks goriilmesi yoniiyle farklidir. Bu
retrospektif calismanin amaci, pes ekinovarus deformitesi olan spina bifidali hastalarin

ayaklarinin posteromedial gevsetme teknigi ile cerrahi tedavisinin sonucunda erken dénem
fonksiyonel ve klinik sonuglarini1 degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya, hikayesinde daha onceden baska merkezlerde konservatif tedavisi
basarisiz olan ve Agustos 2014 - Kasim 2016 yillar1 arasinda spina bifidali 29 hastanin 39
pes ekinovarus deformiteli ayag1 posteromediyal gevsetme teknigi ile klinigimizde cerrahi
tedavi edilenler dahil edildi. Hastalarin ayaklar1 lezyon seviyelerine gore gruplandirildi.
Ameliyat oncesi ayak deformiteleri Dimeglio siniflamasi ile skorlandi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda hastalarin fonksiyonel kapasiteleri GMFCS (Gross Motor Function Classification
System) ve FMS (Functional Mobility Scale) ile degerlendirildi ve sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi takip siiresi ortalama 15,62 ay (2-27) idi. 29 hastanin 18’i
erkek(%62,07), 11’1 kadin(%37,93) olup, yas ortalamasi 5,45(2-13 araliginda) idi. 39 ayagin
21’1 sag ayak(%53,85), 18’1 sol ayak(%46,15) idi. 29 hastanin 19’unda(%65,12) unilateral,
10’unda(%34,48) bilateral tutulum vardi. Sharrard smiflamasina gore, ameliyat Oncesi
donemde, 29 hastanin 39 ayagina(n=39) gore 4 torasik seviye(%10,26), 14 yiiksek lomber
seviye(%35,90), 16 algak lomber seviye(%41,03), 5 sakral seviye(%12,82) olarak ayrildu.
Torasik grupta preop ve postop GMFCS ve FMS skorlarinda anlamli bir fark
gozlenmedi.(p=1) Yiiksek lomber, alcak lomber ve sakral lezyonu olanlarda preop ve postop
GMFCS ve toplam FMS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ gozlendi. (p<0,05)

SONUC

Bu calismada, konservatif tedavi ile basar1 saglanamayan spina bifidali hastalarda,
pes ekinovarus deformitesinin cerrahi tedavisi ile erken donemde hastalarin fonksiyonel ve
klinik sonuglarinda ilerleme gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Spina bifida, pes ekinovarus, ayak deformitesi



SUMMARY

INTRODUCTION

Pes equinovarus is the most common foot deformity in the patients with spina bifida. The
treatment of the equinovarus deformity in these patients differs from the treatment of
idiopathic clubfoot because of its rigidity and the high recurrence rate after the conservative
treatment. The aim of this retrospective study is to evaluate the early functional and clinical
results after the surgical treatment of the clubfoot in the spina bifida patients.

MATERIAL AND METHODS

Between August 2014 and November 2016, 39 feet with equinovarus deformity of the 29
spina bifida patients with the history of failed conservative treatment underwent surgical
treatment with posteromedial release in our clinic. The feet are divided in groups on their
neurological lesion. The preoperative and postoperative functional capacity of the patients
were assessed with the GMFCS and FMS and the results were assessed.

RESULTS

The avarage follow-up period was 15,62 months (2-27). 39 feet of 29 patients, 18 male
(62,07%) and 11 female(37,93%), with the average age of 5,45(2-13) were included in this
study. There were 21 right feet(53,85%) and 18 left feet(46,15%). 19 (%65,12) of 29
patients had unilateral deformity and 10 patients(34,48%) had bilateral deformity. The feet
(n=39) of the 29 patients were divied to groups based on the Sharrard classification and the
groups had 4 thoracic lesion(10,26%), 14 high Ilumbar lesion(35,90%), 16 low
lumbar(41,03%) and 5 sacral lesion(12,82%). There was not statitistically significant change
was obtained in the thoracic lesion group in the results of both preoperative and
postoperative  GMFCS and FMS scores.(p=1) There was statitistically significant
improvement was obtained in the results of both postoperative GMFCS and FMS scores of
the high lumbar, low lumbar and sacral groups. (p<0,05)

CONCLUSION

In this study, the improvements were observed in the functional and clinical results of the
spina bifida patients after the surgical treatment of the pes equino varus deformity in the
short term follow-up.

Keywords: Spinal dysraphism, clubfoot, congenital foot deformity



KISALTMALAR

PEV: Pes ekinovarus

FMS: Fonksiyonel Mobilite Skalasi

GMFCS: Gross Motor Function Classification System
IQR: Interquartile Range

SS: Standart Sapma

ORT.: Ortalama
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1- GIRIS

Noral tiip defektleri, embriyogenezdeki noral tiibiin kapanma asamasindaki
bir bozukluk sonucu olusur. Noral tiip defektleri, etkilenen bireylerde kronik
engellilik nedeni olusturur. Son yillarda noral tiip defektlerinin goériilme sikligt
azalmis olsa da spina bifida (meningomiyelosel olarak da bilinir), halen en sik

goriilen noral tiip defektidir ve ciddi sakatlik birakici bir dogumsal hastaliktir.

Spina bifida noral elemanlarin bir miyelodisplazisidir, bu da kendini
vertebralarda posterior elemanlardaki defekt olarak olarak gosterir. Spinal kordun
ve spinal koklerin displazisi lezyonun asagisinda mesane, bagirsak, motor ve
duyusal paralizi olusturur.(1) Spina bifidali hastalarda diyastometamiyeli,
hidromiyeli gibi baska spinal kord lezyonlar1 veya beynin striiktiirel anomalileri

olan hidrosefali gibi nérolojik fonksiyonu bozan anomaliler de birlikte goriilebilir.

Spina bifidali hastalarda hem konjenital, hem de kazanilmig ortopedik
deformiteler goriilebilir. Konjenital deformiteler dogumda vardir ve bunlar; kifoz,
hemivertebra, teratolojik kal¢a c¢ikigi, pes ekinovarus ve vertikal talustur.
Kazanilmis gelisimsel deformiteler, tutulum seviyesine baglidir ve kas imbalansi,

paralizi ve alt ekstremitelerdeki azalmis his duyusuna bagl olusurlar.(1, 2)

Spina bifidali hastalarda ayak deformitelerine oldukg¢a sik rastlanir.
Neredeyse tiim spina bifidali hastalar ayak deformitesi ile iliskili sorunlar

yasar.(2, 3) Bu ayak deformiteleri kalkaneus, ekin, varus, valgus veya bunlarin
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kombinasyonudur. Spina bifida hastalarinda ayak deformiteleri, konjenital,
gelisimsel ve iyatrojenik nedenler sonucu olusur. Konjenital ayak deformiteleri
dogumda bulunurlar ve en sik pes ekinovarus (PEV) deformitesine rastlanir,
vertikal talus ikinci siklikta goriiliir. Pes ekinovarus deformitesi sadece ayagin
kozmetik goriiniisiinii etkilemez, ayn1 zamanda breyslemenin zorlasmasina ve
ayakkab1 giymede sorunlara yol acarak yeterli ambulasyona mani olur. Bunun
yaninda cilt irritasyonuna yol acarak, cilt biitlinliigiiniin bozulmasina ve basi

yaralar1 olusmasina zemin olusturur.(4, 5)

Idiyopatik pes ekinovarus deformitesi, sik goriilen kompleks bir ayak
deformitesidir ve 10.000 canli dogumda 11 bebekte gbriiliir.(6) Idiyopatik
olmayan pes ekinovarus deformitesi genetik sendromu olan, kromozomal
anomalisi olan veya spina bifida gibi néromiiskiiler hastaliklarda goriiliir.(7) Spina
bifidali hastalarda goriilen pes ekinovarus deformitesi, idiyopatik olanlardan daha
rijid olmasi yontiyle farklidir ve tedaviye direngli olup, artrogripozisdeki ayaga
benzer.(Sekil 1) Spina bifidali hastalardaki pes ekinovarus deformitesinde,
konservatif tedaviye erken yaslarda baslansa bile, ileriki yaslarda defomitenin
tekrarlamasina ¢ok sik rastlanir. Bu yilizden ¢ogu zaman konservatif tedavi ile
tedavi sonuglarinda basarisiz sonuglar elde edilir ve cerrahi tedavi ile deformitenin

diizeltilmesi kaginilmaz hale gelir.



Sekil 1: Spina bifidali yenidoganda artrogripotik pes ekinovarus deformitesi



2- GENEL BIiLGILER

2.1 insidans

Spina bifida tanis1 ile dogan g¢ocuk insidansi bolgesel olarak farklilik
gosterse de genel olarak diinyada azalma egilimindedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde spina bifidali hasta prevalansi 1983 ila 1990 arasinda 10.000°de 4,6
idi.(1) Glnlimiizde diinyadaki noral tiip defekt goriilme prevalanst 10.000 canli
dogumda 1,2 — 124,1 araligindadir. Zaganjor ve ark. yaptig1 bir ¢aligmaya gore,
literatlirdeki raporlanmig verilerin %80’inde noral tiip defekt prevalansit 10.000
canli dogumda 6,0’1n {iizerindedir.(8) Geg¢misten giiniimiize, yeni spina bifida
vakast goriilme sikliginda diisiis yasandi. Bu distlis iki ana faktorle iliskilidir.
Birincisi, etkilenmis fetlislerin prenatal incelemelesi ile gebeligin elektif olarak
sonlandiriimasidir. lkinci etken ise, tiim diinyada saglik kuruluslarmnin ve
saglikcilarin, kadmlara hamilelik Oncesi ve hamilelikleri sirasinda folat

takviyesinin 6nemini vurgulamis olmasidir.

Giinliik 400 mcg folik asit kullanimi ile tahmin edilen %50-70 noral tiip
defekti onlenebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Ekim 1998 ila Aralik
1999 arasinda, 1995-1996 arasindaki spina bifida dogum prevalansina gore
%22.9’1uk bir diisiis yasanmustir.(9) Avrupa bolgesi lilkelerinde raporlanmis noral

tip defekti prevalanst 10.000 canli dogumda 1,3 — 35,9 (mediyan: 10.000



dogumda 9,0) olarak yayimlanmustir.(8) Tiirkiye’den yaymlanmis ¢aligmalara gore
Afyonkarahisar ve Izmir bolgesinden drneklenen hastalara gére, néral tiip defekti

insidansi sirasiyla 10.000 canli dogumda 35,9 ve 15 olarak bulunmustur.(10, 11)

2.2 Embriyoloji

Son yillarda, normal néral tiip kapanmasi ve bunu bozan faktorlerin
arastirilmasina ragmen, hala insanda meningomiyelosel ve anensefalinin kesin

nedenleri bilinmemektedir.

Embriyoda merkezi sinir sistemi, ektodermal hiicrelerin ¢ogalmasi
sonucunda olusan dorsal fokal kalinlagsma ile baslar. Bu hiicrelerin ¢ogalmasi ile
birlikte embriyonun sagital planinda bir oluk olusur. 21. giinde derinlesen olugun
kenarlarindaki hiicrelerin kaynasmasi ile noral tiip meydana gelir. ilk olarak
birlesme, kranyovertebral bileske olarak belirlenmis olan, embriyonun merkezine
yakin bir noktada meydana gelir. Daha sonra birlesme uzunlamasina her iki yone

dogru sagital yonde ilerler. Embriyonun sefalik ucu (beyin) ilk olarak kapanir.

Noral katlantilarin birbirine kaynamas ile yiizey ektoderm ve alttaki noral
ektoderm birbirinden ayrilir. Yiizey ektoderm kendi iginde orta hatt1 gecerek sirti
kapatmak i¢in birlesir. Yiizey ve noral ektodermin ayrilmasi ile arada kalan

mezenkimal hiicreler omurun néral arki ve paraspinal kaslar meydana gelir.
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Sonraki 4. haftada noral ektoderm boru seklinde kapanir ve néral tiip yiizey

ektodermden tamamiyle ayrilir.(Sekil 2)

Gestasyonel 26. ve 28. giinler arasinda néral tiibiin kapanmasi evresinde
olusabilecek gelisimsel anomaliler meningomiyeloselin embriyolojik nedenini
olusturur. Bu islem sirasinda gelisen anormalliklere noériilasyon kusurlari denir.
Meningomiyelosel ve anensefali nériilasyon kusurlaridir. Gestasyonun 28. ve 48.
giinleri arasinda meydana gelen anormalliklere de post-noriilasyon kusurlari denir.

Meningosel, lipomeningosel ve diyastometamiyeli post-noriilasyon kusurlaridir.

Morgagni’nin 1769 yilinda 6ne siirdiigli teori; noral tiibiin distalinin
yirtilmasi sonucu meningomiyelosel olusmasiydi. Beyin omurilik sivisinin (BOS)
ventrikiiler yolda bir kacagi sonucunda distalinden noral tipii patlatip,
meningomiyelosel olusmaktadir.(12) Bu tarihte BOS akiginin patofizyolojisi tam
bilinmemekle beraber bu teoriyle spina bifida ile hidrosefalinin birlikteligine
dikkat ¢ekilmistir. Ileriki senelerde, intrauterin hidrosefali, noral tiipiin distalinden
yirtilmaya sebep olup, meningomiyelosele yol agtig1 iddia edilmistir.(13) Diger
bir gorlis de, meningomiyelosel, noral tiiplin kapanma basarisizligi sonucu veya
noral tiipiin genisleyip kapanamamasi sonucunda olusmakta oldugudur.(14) Daha
yakin bir zamanda, noral tiibiin kapanmasinin engellenmesiyle ve kapanmis olan
noral tibiin yirtilmast sonucu meydana geldigi kanitlanmistir.(15) Hayvan
deneylerinde hipervitaminoz A ile fare embriyolarinda omurilikte genisleme ve
yirtilma olusabildigi de gosterilmistir. Giiniimiizde, noral tiiblin primer kapanma
basarisizlig1 veya daha 6nce kapanmis néral tiiplin sekonder olarak yirtilmasi

meningomiyeloselin olusmasinda 2 ana olasi nedeni olarak kabul edilmistir.
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Sekil 2: Embriyoda merkezi sinir sistemi gelisiminin sematik ¢izimi.

2.3 Etiyoloji

Spina bifida embriyogenezin 4. haftasindaki noral tiibiin kapanmasindaki
bozukluk sonucunda olugmaktadir. Bu embriyonik basarisizligin nedeni tam
olarak bilinemese de kaynagmin genetik ve ¢evresel faktorlerin dahil oldugu
multifaktoriyel kokenli nedenlere bagli oldugundan siliphelenilmektedir. Folat
yetersizligi noral tlip defektlerinin olusmasinda dnemli derecede rol oynar. Folat

destegi alimindan sonra noral tip defektlerinin insidansinda azalma



kaydedilmistir. Noral tiip defektlerinin olusumundaki diger potansiyel rolii olan
cevresel faktorler, sicaklik, madde bagimliligi, ilag kullanimi, maternal enfeksiyon
ve BI12 vitamini ve ¢inko eksikligi gibi diger besinsel faktorler olarak
siralanabilir.(16) Ayrica gebeligin ikinci trimesterinde Olgiilen alfafetoprotein
diizeyinin, noral kesenin ag¢ik oldugu spina bifida hastalarinin %75’inde ytikselmis

bulunmustur.(17)

Genetik faktorlerin de spina bifida gelisiminde 6nemli bir etkisi vardir.
Tekli gen defektleri ile ilgili olarak, kardesler arasinda artmis tekrarlama riski ve
ikizlerde tek cocuklara nazaran goriilme sikliginin fazla olmasi, bu hastaligin
etiyolojisinde genetik faktorlerin etkili olduguna isaret eder.(16) Yeni bir
calismada, noral tiip olusumu ve kapanmasinda olas1 bir faktor olan ve hiicre-
hiicre  etkilesimini  saglayan hiicre adhezyon molekillerinin  roliinii
aragtirmistir.(18) Hayvan ¢alismalari noriilasyonu etkileyen 100°den fazla mutant
genin hemen hemen hepsinin insanlarda da homologu oldugunu géstermistir.(16)
Fakat, anlamli derecede noral tiip defekti vakasina sahip olan ailelerin nadir

olmasi genetik nedenin arastirilmasini giiglestirmektedir.



2.4 Ayagin gelisimi ve ossifikasyonu

Embriyonik periyot, oviilasyondan sonraki 7. haftanin sonuna kadar gecen
stiredir. Ayak ilk olarak embriyonik periyodun 4. ve 5. haftalar1 arasinda goriiniir.
Tarsal kemikler yogunlasan mezenkimden 5. ve 6. haftalarda olusur. Birka¢ giin
sonra kikirdak yapilagmasi baslar. Embriyonik periyodun sonunda artik normal bir

ayak sekli kazanilmis olur.(19)

Ayak biiylimesi bebeklik déoneminde ve 5 yasa kadar ¢ok hizlidir. Kizlarda
12. ayda ve erkek ¢ocuklarda 18. ayda ayak eriskin boyunun yarisina ulagir. 5
yasindan sonra biiylime yavaglar ve kizlarda 12, erkeklerde 16 yasinda ayak
eriskin boyuna ulasir. Ayakta in utero ilk ossifiye olan yapilar distal falankslardir
ve takiben metatarslar, proksimal falankslar ve orta falankslar ossifiye olur.
Yenidoganda kalkaneus, talus ve kuboidin ossifikasyon merkezleri goriiliir. Ancak
kuboidin ossifikasyonu 3 haftalik olana dek gecikebilir. Ayni1 zamanda
yenidoganda metatarslar ve falankslarin ossifikasyon merkezleri de goriiliir. 1.

metatarsin biiyiime plagi proksimalde, digerlerinin distaldedir.(19)

Lateral kuneiform 4-20 aylar arasinda, medial kuneiform 2 yas civarinda,
intermediate kuneiform 3 yas civarinda ve navikiiler 2-5 yas arasinda ossifiye
olur. Kalkaneus’un apofizi kizlarda 4-6 yas ve erkeklerde 5-7 yas civarinda
ossifiye olur ve kizlarda 16, erkeklerde 20 yas civarinda kalkaneus cismine fiizyon

olur.



2.5 Ayagin normal anatomisi

Pes ekinovarus deformitesinde patolojinin daha iyi anlasilabilmesi igin

ayagin normal anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir.

2.5.1 Ayak kemikleri

Ayak kemikleri, tarsal (7 adet), metatarsal (5 adet) ve falangeal (14 adet)
kemiklerden meydana gelir. Talus, kalkaneus, kuboid, navikiiler ve ii¢ adet
kuneiform kemik tarsal kemikleri olusturur. Bu kemiklerden yalnizca talus bacak
kemikleri ile tibiotalar eklem sayesinde eklemlesir. Tarsal kemikler iki sira
olustururlar. Ust (proksimal) sirada talus ve kalkaneus vardir. Talus, kalkaneusun
iistiinde ve licte iki anterior kisminda bulunur. Ancak kemigin uzun ekseni 6ne, i¢
yana ve asagiya dogrudur. On ucu kalkaneusun i¢ yaninda ve bu kemik ile ayn
yiiksekliktedir. Alt (distal) sirada dort kemik bulunur. Medialden laterale dogru
stirastyla; os kuneiforme mediale, os kuneiforme intermedium, os kuneiforme
laterale ve os kuboideum’dur. Bu kemikler yan yana dizilmistir ve ayak
kubbesinin yukartya dogru dis biikey olan enine kavsini (arkus pedis transversus)
yaparlar. I¢ yan tarafta yer alan os navikulare talus basi ile kuneiform kemikler
arasinda yer almaktadir. D1s yan tarafta kalkaneus dogrudan kuboid ile eklemlesir.
Ayakta iken bacak ayak ile dik a¢1 yapar. Tarsal ve metatarsal kemikler dyle

yerlesmislerdir ki arkus pedis transversus ile arkus pedis longitudinalis bu
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kemikler tizerinde kesisirler. Sonug olarak agirlik, tibiadan tarsusa ve oradan yere
iletilmez. Tarsal ve metatarsal kemiklerde dagilarak ayak kubbesinin enine ve

uzunlamasina kavislerinin en u¢ noktalarina kadar iletilir. (Sekil 3)
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Sekil 3: Sag ayagin kemiklerinin iistten ve alttan goriiniimi

Talus: Bas (caput tali), boyun (collum tali) ve govdeden (corpus tali)
olusur. Caput tali, kemigin alt ucunda bulunur, asagiya, i¢ yana dogrudur. Basin
distal yiizii (facies articularis navicularis) oval ve konvekstir. Navikiiler kemigin
proksimal yiizii ile eklem yapar. Talus cismini caput tali’ye baglayan dar kisa
parcaya collum tali denir. Talus cisim aks1 ile boyun aksi arasinda mediale dogru
15 — 20 derecelik bir sapma vardir. Corpus talinin iist parg¢asi makara bi¢cimindedir
ve trochlea tali adinmi alir. Trochlea tali, tibia ve fibulanin alt u¢larinin olusturdugu
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kemik catalin i¢ine sokularak bu kemikler ile eklem yapar. Bu nedenle corpus
tali’nin Ust, dis ve i¢ yiizlerinde uygun eklem yiizleri vardir; facies superior, facies
malleolaris lateralis, facies malleolaris medialis. Trochlea’nin 6n kismi arka
kismina nazaran daha genistir ve ayak bileginin fleksiyon-ekstansiyon hareketleri
esnasinda malleoller arasindaki mesafenin genisleyip daralmasina sebep olur.
Talus’un alt (plantar) yiizli {izerinde calcaneus ile eklem yapan ii¢ eklem yiizii
vardir; facies articularis calcanea posterior, facies articularis media, facies
articularis calcanea anterior. Facies articularis calcanea posterior ile media
arasinda enine bir oluk; sulcus tali vardir. Corpus tali’nin arka yiizii piiriizliidiir.
Processus posterior tali adin1 alir. Bu ¢ikinti, sulcus tendinis musculi fleksoris
hallucis longi ad1 verilen oluk ile iki timsege ayrilmistir. Olugun dis yaninda daha
biiyiikk olan tlimsege tuberculum laterale, i¢ yanda daha az belirgin olanina
tuberculum mediale denir. Bazen processus posterior tali ayr1 bir kemik (os

trigonum) olarak bulunabilir. Talus’a yapisan hicbir kas yoktur.(Sekil 4)

Caput tali ——— _\
——= Facies articularis
Collum tali Facies articularis ——=——— ligamenti
calcanea anterior calcaneonavicularis
‘ Facies articularis ————  plantaris
¥ calcanea media
Facies malleolaris ——— = St ) §
medialis
f fe———— Sulaustali
.
Facies superior Fadies . -
der.t:gf)hlia\::: malleolaris ——————————Facies articularis
morpus B lateralis calcanea posterior
/-' Processus \ —— Tuberculum mediale
y lateralis
// " " Sulcus tendinis musculi
e Tuberculum laterale —==—, .~ flexoris hallucis longi

Sekil 4: Sag talus ve anatamik yapilari
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Kalkaneus: Ayak kemiklerinin en biiyligli ve en giiglisidiir. Aym
zamanda ilk ossifiye olanidir. Arka yiiziin kabarik ve piiriizlii olan alt boliimiine
tuber calcanei adi1 verilir. Bu kabart1 kalkaneus’un alt yiiziinde devam eder ve iki
timsek ile sonlanir; processus medialis tuberis calcanei ve processus lateralis
tuberis calcanei. Kalkaneus’un iist kenarinin 6n parcasindan i¢ yana uzanan bir
c¢ikint1 (sustentaculum tali) vardir ve bu c¢ikint1 talusu alttan destekler.
Sustentaculum tali’nin alt yiizii tizerinde m. fleksor hallucis longus tendonunun
gectigi bir oluk ( sulcus tendinis musculi fleksoris hallucis longi) yer alir.
Sustentaculum talinin dis yaninda ve kalkaneusun st yiiziinde sulcus calcanei
bulunur. Sulcus calcanei, talus’taki sulcus tali ile birleserek collum tali ile
kalkaneus arasinda siniis tarsi denilen gecit olusturur. Kalkaneus’un dis yan
yiizlinilin orta parcasi biraz kabariktir. Bu kabarik bdliimiin alt parcasinda trochlea
peronealis denilen kiiglik bir ¢ikint1 ve bu ¢ikintinin altinda m. Peroneus longus

tendonunun gegtigi sulcus tendinis musculi peronei longi goriiliir. (Sekil 5)

Sulcus tendinis

— s
musculi flexoris
Facies articularis ——— ' Sustentaculum hallucis longi

alaris tall :
.nhman'[erlor Facies articularis Tuber calcanei
Sinus tarsi — | talaris anterior
Facies articularis ——==— ¢ -
talaris media 48
Sulcus calcanei ——————— .
. i -
Sustentaculum —— : - :
tali T—— g b
s - TS =) i

Facies articularis
talaris posterior

Facies —»
articularis

cuboidea A
——————————— Processus

medialis

b Ansicht von medial tuberis calcanei

Tuber calcanei

Sekil 5: Sag kalkaneusun tistten ve medialden goriiniimii ve anatomik yapilar
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Navikiiler: Caput tali ile kuneiform kemikler arasina girmistir. Distal yiizii
tic kuneiform kemik ile eklem yapar. Proksimal yiizii ovaldir ve caput tali ile
eklem yapar. I¢ yan yiizii piirtiiklii olup, m. tibialis posterior tendonunun yapistigi
asagiya dogru bir ¢ikint1 (tuberositas o0ssis navicularis) ile devam eder. M.tibialis
posterior tendonunun bu yapigma yerinde %10 oraninda aksesuar bir kemik (os
tibiale eksternum) mevcuttur. D1s yan yiizii kuboid ile eklem yapar. Ayagin en geg

ossifiye olan kemigidir (3-5 yas).

Kuneiform kemikler: Ug¢ kuneiform kemik vardir; os kuneiforme
mediale, os kuneiforme intermedium, os kuneiforme laterale. Medial kuneiform
en biiylik olan1 ve intermediate kuneiform en kiiglik olanidir. Sekilleri kabaca
kama bi¢imindedir. Her bir kunefiorm kemik posteriorda navikuler ile ve
anteriorda karsilik gelen metatars ile eklem yapar. Ilave olarak lateral kuneiform

kuboid ile eklemlesir.

Kuboid: Tarsal kemiklerin distal sirasinin en dis yaninda yer alir.
Kalkaneus ile 4. ve 5. metatarsal kemikler arasindadir. Alt yiiziinde m. peroneus
longus tendonun gectigi bir olur (sulcus tendinis musculi peronei longi) vardir.
Arka yiiz lizerinde liggen bir eklem yiizii vardir. Alt i¢ yan kosesi kalkaneus’un 6n

ucunu desteklemek iizere arkaya dogru bir ¢ikint1 (processus calcaneus) yapar.

Metatarslar: Tarsal ve falangeal kemikler arasinda yer alan 5 adet
kemikten ibarettir. I¢ yandan baslayarak numaralandirilirlar. 1.metatarsin epifizi
proksimalde, digerlerinin epifizleri distalde yer alir. Metatarslarin degisik

serilerde anteriora dogru olan uzanimlar1 2>1>3>4>5 ya da 2>1=3>4>5 olarak
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verilmektedir. On ayakta metatarsofalangeal eklem seviyesinde iki ayr1 hareket

aksi1 vardir; transvers ve oblik.

Falankslar: Dizilis ve sayr bakimindan ayakta da el parmaklarina

benzerler. Bagparmakta 2, digerlerinde 3 adet falanks vardir.

2.5.2 Ayagin eklemleri

Talokalkaneonavikiiler eklem: Talus, kalkaneus ve navikuler arasinda

olusan “ball and socket” tipinde sinoviyal bir eklemdir. Talus basinin biri

navikuler ve diger ikisi de kalkaneus i¢in olmak iizere ii¢ adet faseti vardir.

Baglari;

Ligamentum talocalcaneare laterale: Processus lateralis tali’den
calcaneus’un dis yiizline uzanir.

Ligamentum talocalcaneare  mediale:  Tuberculum mediale’den
sustentaculum tali’ye uzanir.

Plantar calcaneonavikuler (Spring) ligaman: Sustentaculum tali’den
navikuler kemigin posteroinferioruna uzanan iiggen bir banttir. Bu ligaman
medialde deltoid ligamana karisir ve talus basi i¢in oyugun (socket’in) bir
parcasini olusturur. Ayagin longitudinal arkinin devaminda onemli rol

oynar.
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e Dorsal talonavikuler ligaman: Dorsalde talus boynuyla navikuler kemigin

dorsal yliziinii birlestiren genis bir banttir.

Bu eklemin kendine &zgii bir ekseni vardir. Onden arkaya, icten disa ve
yukaridan asagiya dogru seyreden bu eksen cevresinde ayak hareket eder.
Eklemin tim kemiklerindeki eklem yiizleri kayma hareketleri ile eklemin
hareketlerine katilirlar. Eklemin esas ekseni etrafinda supinasyon ve pronasyon
hareketleri yapilir. Supinasyonda ayak tabani ige bakar, ayak biraz da
adduksiyondadir. Pronasyonda ise ayak tabami disa bakar ve bir miktar

abdiiksiyon yapilir.

Subtalar eklem: Talus ile kalkaneus arasinda onde ve arkada iki eklem
vardir. Bu eklemler fonksiyonel olarak tek bir eklem gibi hareket etmelerine
karsin subtalar eklem terimi yalmz arkada bulunan eklemi tanimlamaktadir. On
eklem talokalkaneonavikiiler eklemin bir boliimiidiir. Buna gore subtalar eklem,
talus’un arka alt tarafi ile kalkaneus’un iist yliziiniin arka kismi arasindaki
eklemdir. Artikiiler fasetlerin kenarma yakin tutunmus eklem kapsiiliiyle
cevrilidir. Bu eklemde olusan temel hareketler, ayagin inversiyon ve
eversiyonudur. Eklem ayagin posterior kisminin eversiyon ve inversiyonuyla
kayma ve rotasyona izin  verir.  Subtalar eklemin hareketleri,
talokalkaneonavikuler ve kalkaneokuboid eklemlerin hareketleriyle yakindan

iliskilidir.(Sekil 6)
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Sekil 6: Ayak bileginin eklem ve ligamanlariin arkadan goriintiisii

Kalkaneokuboid eklem: Bu eklem kalkaneus’un anterior yiizeyi ile
kuboid’in posterior ylizeyi arasindadir.Transvers tarsal eklemin bir pargasidir.
Kalkaneokuboid eklem, dorsal ve plantar kalkaneokuboid ligamanlarca

giiclendirilmistir. Bu eklemi ayn1 zamanda long plantar ligaman da destekler.

2.5.3 Ayagin Sinirleri

Tibial sinir, medial malleoliin posteriorunda medial ve lateral plantar
sinirlere ayrilir. Bu sinirler, derin fibuler (peroneal) sinir tarafindan innerve edilen
ekstensor digitorum brevis haricindeki diger ayak kaslarini innerve ederler. Ayni

zamanda ayak derisinin de innervasyonunu saglarlar.
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Medial plantar sinir: Tibial sinirin iki terminal dalinin biiyiikk olanidir.
Abduktor hallucis kasinin derininden gecer ve bu kasla medial plantar arterin
lateral tarafindaki fleksor digitorum brevis kasi arasinda anteriora seyreder.
Medial plantar sinir, metatarslarin basisleri yakininda ii¢c duyu (medial 3 parmak
ve 4. parmagin medial yarisi) ve motor dallara (abduktor hallucis, fleksor
digitorum brevis, fleksor hallucis brevis ve en medialdeki lumbrical kas) ayrilarak

sonlanir.

Lateral plantar sinir: Tibial sinirin iki terminal dalinin biiyiik olanidir.
Fleksor retinakulum ve abduktor hallucis kasi derininden baslar, lateral plantar
arterin medialinden ve plantar kaslarin birinci ve ikinci tabakasi arasindan
anterolaterale seyreder. Yiizeyel ve derin dallara ayrilarak sonlanir. Yiizeyel dali,
4. parmak lateral yaris1 ve 5.parmagin duyusunu saglayan iki dijital sinire ayrilir.
Yiizeyel ve derin dallar medial plantar sinirle innerve edilmeyen diger kaslarin

innervasyonu i¢in motor dallar saglarlar.

Sural sinir: Bu sinir genellikle popliteal fossada sekillenir ve
gastroknemius kasinin iki basi arasindan asagiya seyreder. Bacagin posterior
tarafinin ortalarinda derin fasyayi deler ve burada kommon peroneal sinirin
kommiinikan daliyla birlesir. Sural sinir, bacagin inferior 1/3’iiniin lateral ve
posterior kisimlarmin cildini innerve eder. Lateral malleoliin posteriorundan

ayaga girer ve ayagin ve 5. Parmagin lateral sinir1 boyunca deriyi innerve eder.

Safen sinir: Femoral sinirin en biiyiik kutanéz dalidir. Bacagin anterior ve

medial taraflarinin deri ve fasyasinin innervasyonuna ek olarak medial malleoliin
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anteriorundan ayak dorsumuna uzanarak 1. metatarsal kemige kadar ayak

medialinin innervasyonunu saglar.

2.5.4 Ayagin arterleri

Ayagin arterleri, anterior ve posterior tibial arterlerin terminal dallaridir.

Ayagin dorsumundaki arterler:

Arteria dorsalis pedis: Bu arter, ayak bilegi ekleminin distalinde anterior
tibial arterin direkt devamidir. Iki malleol aras1 mesafenin orta noktasindan baslar
ve inferior retinakulumun derininden gecerek birinci interossedz bosluga gidecek
sekilde anteromedialden seyreder. Burada, ayagin tabanina gecen derin plantar
arter ve arkuat ertere ayrilir. Derin plantar arter birinci interossedz boslukta
derinleserek derin plantar arki olusturmak iizere lateral plantar arterle birlesir.
Arkuat arter, ekstensor tendonlarin derininden metatarslarin bazisleri boyunca
laterale seyrederek 2-3-4 dorsal metatarsal arterleri verir. Bu damarlar parmak

yariklarina kadar seyreder ve burada her biri iki dorsal digital artere ayrilir.

Ayak tabanmindaki arterler: Bu arterler posterior tibial arterden
kaynaklanir. Posterior tibial arter, abduktor hallucis kasiin derininde ayn1 isimli

sinirlerle paralel seyreden medial ve lateral plantar arterlere ayrilir.

Medial plantar arter: Posterior tibial arterin iki terminal dalindan kii¢iik
olanidir ve topuk ¢ikintis1 ile medial malleol arasi mesafenin orta noktasinda

fleksor retinakulumun derininden gecer. Abduktor hallucis ve fleksor digitorum
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brevis kaslari arasinda, ayagin medial tarafinda distale dogru seyreder. 1.
parmagin medial tarafini besler ve seyri sirasinda miiskiiler, kutan6z ve artikiiler

dallar verir.

Lateral plantar arter: Posterior tibial arterin iki terminal dalinin biiyiik
olanidir. Fleksor ratinakulumun derininden gegerek fleksor digitorum brevis ve
quadratus plantae kaslar1 arasinda, lateral plantar sinirin lateralinde oblik olarak
seyreder. Lateral plantar arter, kalkaneal, kutan6z, miiskiiler ve artikiiler dallarini

Verir.

Plantar arterial ark: Bu ark, 5. metatars bazisinde lateral plantar arterin
devami olarak baglar. Medialde, dorsalis pedis’in bir dali olan derin plantar arter
ile birleserek tamamlanir. Seyri sirasinda, dort plantar metatarsal arter, iig
perforan arter, tarsal eklemler i¢in dallar ve ayak tabanindaki kaslar i¢in dallar
verir. Bu arterler, plantar digital arterleri olusturmak iizere medial ve lateral

plantar arterlerin yiizeyel dallariyla birlesirler.

2.5.5 Ayagin venleri

Dorsal digital venler, her bir parmagin dorsal sinir1 boyunca seyrederler ve
common dorsal digital venleri olusturmak iizere birlesirler. Venler, medialde
bliyiik safen ven, lateralde kiigiik safen veni olusturacak sekilde dorsal arki
terkeder. Ayak tabaninin ylizeyel venleri, plantar vendz arki olusturmak {izere
birlesirler. Buradan ¢ikan damarlar medial ve lateral marjinal venlere, buradan da
blyiik ve kiiciik safen venlere birlesirler. Ayak tabaninin derin venleri,
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parmaklarin plantar taraflarinda plantar digital venler olarak baslar. Bunlar, dorsal
digital venlerde perforan dallar araciligiyla iliskilidirler. Ayaktan dénen kanin
bliyiik kismi, yiizeyel venlerle perforan dallar araciligiyla iliskide olan derin

venler yoluyladir. (Sekil 7)
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Sekil 7: Sag ayak bileginin anatomik yapilari.
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2.6 Terminoloji

Anatomide tiim tanimlamalar; karsimiza ayakta yiizii bize doniik, bas ve govdesi
dik duran bir kisiye gore yapilir. Bu konumda bulunan bir insan viicudundan 4

diizlemin ve 3 eksenin gectigi tasarlanmastir.

+ Diizlemler

e Planum medianum: viicut ortasindan gegerek viicudu sag ve sol iki esit

yarima ayiran diizlemdir.

e Planum sagittale: planum medianum’a paralel olan diizlemlere denir.

e Planum frontale (coronale): planum medianum’a dikey olarak alin

bolgesine paralel, yukaridan asagiya veya tersine gecgen tiim diizlemlerdir.

e Planum transversum: yere paralel ve diger diizlemlere dik olarak gegen

diizlemlerdir.

% Eksenler

e Aksis vertikalis: bastan ayaklara dogru diisey inen, yere dik eksendir.

e Aksis sagittalis: ok yoniinde , yere paralel onden arkaya veya arkadan 6ne

gecen eksendir.
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e Aksis transversalis: yere paralel, sagdan sola, soldan saga gegen eksendir.

Kineziyoloji’de hareketler; kayma, angular, sirkumdiiksiyon ve rotasyon

hareketleri olmak iizere 4 grupta incelenir. (Sekil 8)

e Kayma (translasyon): hareketlerin en basitidir. Eklemlerde bir yiiz diger

bir yiiz lizerinde kayarak hareket eder.

e Angular: bir eksenin gevresinde yapilan hareket. Ornegin; transvers eksen

cevresinde fleksiyon-ekstansiyon hareketi.

¢ Sirkumdiiksiyon: bir nokta etrafinda yapilan dairesel donme hareketidir.

Bir ¢ok eksende yapilan hareketlerin birbirini izlemesi sonucu ortaya

cikar.

e Rotasyon: vertikal eksen ¢evresinde yapilan donme hareketidir. Ice dogru

donmeye medial rotasyon, disa dogru donmeye lateral rotasyon denir.

e Plantar fleksiyon: transvers eksen etrafinda yapilan, ayagin plantara dogru

olan hareketidir.

o Dorsal fleksiyon (ekstansiyon): transvers eksen etrafinda yapilan, ayagin

dorsale dogru olan hareketidir.

e Eversiyon: bir tarsal kemigin alt yiiziiniin alt yiiziiniin, viicut lateral
tarafina dogru donme hareketidir. Sagittal eksen etrafinda rotasyon

hareketidir.
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Inversiyon: bir tarsal kemigin alt yiiziiniin, viicut median tarafina dogru

donme hareketidir. Sagittal eksen etrafinda rotasyon hareketidir.

Adduktus: transvers diizlemde, ayagin distal kisminin viicut orta hattina

yaklagmasidir.

Abduktus: transvers diizlemde, ayagin distal kisminin viicut orta hattindan

uzaklasmasidir.
Topuk varusu: kalkaneusun inversiyon ve adduksiyon hareketine denir.
Topuk valgusu: kalkaneusun eversiyon ve abdiiksiyon hareketine denir.

Supinasyon: ayagin adduksiyon-fleksiyon-inversiyon hareketlerinin

kombinasyonudur.

Pronasyon: ayagin abduksiyon-ekstansiyon-eversiyon hareketlerinin

kombinasyonudur.

On ayak supinasyonu: ayagm 6n kismimin inversiyon ve adduksiyon

hareketidir.

On ayak pronasyonu: ayagin én kisminin eversiyon ve abduksiyon

hareketidir.

Ekinus: plantar fleksiyon deformitesine verilen 6zel bir isimdir.

Kavus: ayak longitudinal arkinin yiiksekliginin artmasidir.

Planus: ayak longitudinal arkinin yiiksekliginin azalmasidir.
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Fleksiyon

& o

Sekil 8: Govde diizlemine gore tarsal (kalkaneal) hareketin tanimlanmasi
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2.7 Tedavi

Pes ekinovarus deformitesi, meningomiyeloselli hastalarda en sik rastlanan
anomalilerden birisidir. Bu deformite meningomiyeloselli hastalarda oldukca
teratojeniktir. Hastalarin fonksiyonel ve hareket kabiliyetleri olduke¢a kisitlanir ve
breyslenmede giiclikler meydana gelir. Deformite genellikle c¢ok serttir ve
konservatif tedavi yoOntemleriyle tedaviye genelikle yanit alinamaz veya
konservatif tedavi ile hastanin ayak deformitesi zaman gectikce ilerler ve cerrahi
tedavi ile diizeltme icin daha kapsamli bir cerrahi gerektirir. Cerrahi tedaviden
sonra da niiks ¢ok sik goriliir ve niiks ayaklarda cerrahi tedavi sonuglar1 ve hasta

memnuniyetini kotii etkilenir.(4, 20-23)

Fonksiyonel kapasitesi ve ambulasyon potansiyeli olan spina bifidal
hastalarda ayak deformitesinin tedavisinde hedef, plantigrad basabilen, rijid
olmayan ve breyslenebilen ve hareket a¢ikligi maksimum korunmus bir ayak elde
etmektir. Ambulatuar olamayan hastalarda dahi, eger ayak deformitesi
breyslenmeyi, ayakkabi giymede ve tekerlekli sandalyede pozisyonlamada engel
olusturursa tedavi etmek gereklidir.(24) Bu hastalarin rutin takiplerinde ortopedik
muayeneye ek olarak, tecriibeli bir fizik tedavi uzmani ile ¢éziimii zor olan kas
dengesizliklerinin ve motor fonksiyonlarimin erken tanisint koymak da gerekir.
Gozden kagan ve tedavi edilmeyen kas dengesizlikleri de ileride ayakta 6nemli

deformitelere yol acabilir. Algilama, breysleme veya cerrahi tedavi ile
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deformitelere erken miidahale ileride fikse kemik deformitelerinin olusumunu

engelleyebilir.

2.7.1 Konservatif Tedavi

Meningomiyeloselli pes ekinovarus deformitesi olan hastalar da
baslangigta diger idiyopatik pes ekinovarus deformitesi olan hastalardaki gibi
tedavi edilebilirler. Fakat, hastalarin ayaklarinda agri hissi ve agriya tepki
olmadigindan basi yaralari ve kiriklar gibi komplikasyonlar sik goriilebilecegi igin
tedaviyi yoneten hekimin algilama ve manipiilasyon konusunda deneyimli olmasi
gerekir. Konservatif yontemlerle yapilan tedavide rijid ayaklarda bu diizeltmelere
verilen goreceli zayif yanit ve tedaviye direng ile birlikte sonrasinda niikslerin
goriilmesi konservatif tedavide en dnemli sorunlardir. Hastanin al¢ilama sirasinda
ve sonrasinda yakin takibi ile sislik ve cilt nekrozu olusmamasi icin takip
edilmelidir, bu komplikasyonlar olustugunda ise alg¢iya alma islemi ve
manipiilasyonlar gegici olarak durdurulmalidir. Konservatif tedavi, genellikle
hastanin ayak deformitesinin cerrahi tedavi gereksinimini ortadan kaldirmaz ve
baz1 pediatrik ortopedistler tiim tedaviyi, cerrahi gevsetme zamanimna kadar

erteleyebilirler. (Sekil 9)
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Sekil 9: Spina bifidali yenidoganda bilateral rijid pes ekinovarus deformitesinin

Ponseti yOntemi ile seri