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Tanim

= Talokalkaneonavikiler
ve kalkaneo-kuboid
eklemin intrauterin
medial ve plantar
deplasmanidrr.







Tanim

Deformitenin komponentleri

Ekin

Topugun varusu

On ve orta ayagin adduksiyon ve
inversiyonu (supinasyonu)
Ayrica Pes Kavus

Tibianin internal rotasyonu




Deformitenin Komponentleri




Deformitenin Komponentler;

= Internal tibial torsiyon

= Internal tibial torsiyon degil
normal ayaklara gore
eksternal tibial torsiyon
eksigi var (ortalama 22°)

(I Ponseti)



PEV

Terminoloji
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* Terminoloji

= Abduksiyon-Adduksiyon
= Fleksiyon-Ekstansiyon
= Inversiyon-Eversiyon

= Topuk varusu
(inversiyon+adduksiyon)

= Topuk valgusu
(eversiyon+abduksiyon)



Terminoloji

Supinasyon Pronasyon
Adduksiyon Abduksiyon
Inversiyon Eversiyon

fleksiyon Ekstansiyon



PEV
‘L Patogenez
= Tam olarak bilinmiyor.

= Poligenik bir yatkinhk
(hassasiyet) ile bilinmeyen
cevresel faktorlerin birlesmesi
sonucu olusuyor.




Patogenez

Idiopatik PEV de uygun manipulasyon ve alcilama
sonrasi iskelet deformiteleri diizelmekte(1)

1.Pirani S at al: Magnetic resonance imaging study of the congenital
Clubfood with the Ponseti method. 2001 JPO 21. 719



Patogenez

Tarsal kemiklerin kikirdak taslaginin
| [skelet dzerine olan
sebebiyledir.

1.Pirani S at al: Magnetic resonance imaging study of the congenital
Clubfood with the Ponseti method. 2001 JPO 21. 719



i Patogenez

= Sarkomerik protein (myozin) defekti
kontrakttr nedeni (1)

= Tibialis posterior ve fleksor kaslardaki myozin
defekti PEV nedeni olabilir.

1. Toydemir at al. Mutation in embiryonic myosin heavy chain...
Nature Getetics. 38. 361. 2006



Patoanatomi
Talus

= Agsin fleksiyonda,

= trokleanin sadece arka kismi
ayak bilegiyle eklemlesiyor.

= GOvdesi klcuk

= Talus boynu mediale ve
plantara yonlenir

= Talus basi kama seklinde
= Antero-laterali acikta




Patoanatomi
Navikula

Kama seklinde,
belirgin mediale kayma

Adduksiyon ve
inversiyonda

Medial cikinti buyuk ve
medial malleola ¢ok
yakin




Patoanatomi

* Kalkaneus

Fleksiyonda ve hafif mediale
egilme

= Bazen hafif uzamis

= Talus altinda inverte ve
dduksiyonda

= Talus ve kalkaneusun uzun
eksenleri birbirine paralel

s Sadece medial kismi kiuiboid
ile eklemlesir




Patoanatomi
Kliboid ve Metatarslar

= Kuboid kalkaneus onuinde
mediale yer degistirmis
= Kuneiformlar ve

metatarslar adduksiyonda
ancak sekilleri normaldir




Patoanatomi
PEV de kas degisikligi

Triseps surae ve tib posterior
kasi daha klguk

Kasin ebadi deformitenin
agirhgi ile ters orantilidrr.

Kollojen sentezi fazla ve
kollejen olmayan protein
sentezi daha az

Fetal defektli myozin daha
fazla

(I. Ponseti)



Patoanatomi
PEV de Ligament degisikligi

= Medial ve posterior
baglar kalin ve gergin,
anterolateral baglar ise
ince ve gevsek

= Myofibroblast benzeri
hicreler icerirler




i Epidemiyoloiji (1)

= Erkek/kiz 3-1

= %40 bilateral

= Beyaz irkta 1/1000

= Japonlarda :0.5/000

= Guney Afrika zencileri:3/1000

1. Ponseti IV. Dogumsal Pes Ekinovarus
Tedavinin Temelleri.



i Klinik

= Ayakta ekin

= On ve orta ayak adduksiyon ve inversiyonda
= Topuk varusta ve asil tendonu gergin

= Ayagin laterali konveks, mediali konkavdir

= Ayagin posteriorunda ve medialde cilt kivrimi
vardir

= Bacak kaslar atrofiktir.






i X-Ray

s Ap grafi
Talokalkaneal agi

Normali 20-50, 20 alti
clubfoot

Talometatarsal agi

Normali 0-15, 15 Ustu
Clubfoot

= Lateral grafide
Talokalkaneal aci(Kite
acist)

Normali 30-50, 25 alti
Clubfoot







‘_L Tant,ayiricl tani

s Gorulebilir bir deformitedir.

= Tanisi kolaydir, klinik 6zellikler tanida genellikle
yeterlidir.

= Idyopatik- teratolojik ayinrminda sorun yasanabilir.

= Bazen agir metatarsus varus ile karisabilir ancak
ekin ve topuk varusu sadece PEV de vardir.



Tanlt , ayiricl tanl

Metatarsus Varus



Tani, ayiricl tani

Posturel PEV




Tani, ayiricl tani

1. a|g| 2. algl
Postlrel PEV



Tedavide Amac

|
PEV de ayak fonksiyonu \
Syme amputasyonlu ayak kadardir.




i Tedavide Amac

Deformitenin tim komponentierini ortadan kaldirarak;

sFonksiyonel, iyi hareketli
=AQrisiz

sNormal gorinumlu

= [aban! yere basan (plantigrad)
sNormal ayakkabi giyebilen



PEV — tedavide amac

Deformitede dizelme
> ) Tamamen normal bir ayak
elde edilemez

erken yaslarda

PEV ﬁ>
dogru tedavi

Usta ellerde tedavi edilirse normal gordndmlu, ozel ayakkabr giymeyi
gerektirmeyen ve hareket kapasitesi iyi olacagr yondinde giivence
verilebilir.

Ignacio V Ponseti



‘L Tedavi

s Konservatif
= Cerrahi

Hangi tedavi daha uygun?



Cerrahi tedavi Clubfoot'u
i diizeltebilir mi?

= Dlzeltmez

= Baslangicta sadece gorunum duzelir
= 3. dekatta agr ve hareket kisithhg
= NuUks'l engelleyemez

= Cok pahall

= Cok zor




* Tedavi Yontemleri

= Cerrahi tedavinin sonunda
-Derin bir yara izi
-Eklem sertligi
-Gugsuzluk

(Ignacio PV)




‘L Medikal Tedavi

s French

= Ponseti




Ponseti Teknigi

‘L (Iowa)

= Ilk uygulama 1948

= Ik basarili sonug
yayinlanmasi 1964

= Yaygin uygulanma
son 15-20 yilda

Ignacio Ponseti
Iowa Universitesi



Konservatif tedavi biyomekanigi

Ligament ve Tendon
mekanigi

= Viskoelastik
yapidadir

= Creep (Urperme)
fenomeni

m Stress relaxation
fenomeni




‘L Ponseti Teknigi

Ponseti

Deformitenin tedrici reduksiyonu tendon,
ligament ve kapsulde uygun mekanik
stimulasyon yaratir.



Tedavi Prensipleri

= Tedaviye hayatin ilk
haftasinda baslanmal

(I. Ponseti)




‘L Tedavi Prensipler

= Oncelikle aile hastalik, l
prognoz ve alcilama
yontemi konusunda
bilgilendirilmeli.

= DuUzelme sonrasi
uygulanacak breysin
onemi anlatiimali.




* Tedavi Prensipler

= Dogru yapllmayan
manipulasyon
deformiteyi artirir.




* Tedavi Prensipler

= Manipulasyon ve algilar_
nazik yapimalidir.

= Baglar kendi dogal
gevseme miktari
Otesinde asla
gerilmemeli.

= Sert manipulasyonlar
cerrahide oldugu gibi
sertlige neden olur




* TedaviPrensipleri

= Ekin haric PEV in
batun
komponentleri ayni
anda duzeltilmeli.

= Duzelme yetmez
overkorreksiyon
elde edilmeli.




Ponseti Yontemi

Yontemin hedefi

sManuUpulasyonla
talonkalkaneonavikuler cikigin
reduksiyonu

=YOntem: Pes asetabulumda ki
cikigin talus basina fulkrum etkisi
yaptirarak redukte etmek

=YOntem tiim ayaga talusun altinda
rotasyon yaptirir




i Ponseti Yontemi

= Deformite duzeltme sirasi
Kavus
Adduksiyon ve varus
Ekin




Panseti Yontemi

‘L Kavus

Birinci metatarsin digerlerinde
daha fazla fleksiyonda olmasina
baglidir.

= Ayagin pronasyonu 1. metatarsi
daha cok fleksiyona getirir ve
kavusu artirir.




Ponsetl Yontemi
1. asama

Supinasyon

... magic move of
the Ponset method.




Ponseti Yontemi
1. Asama; Supinasyon

On ayak ile arka ayaga ayni
dizilim kazandirilir

Cavus duzeltilir

Ayagin fkeksibilitesinit

1. metatarsa ekstansiyon ve
dn ayaga supinasyon
yaptirilir

Maksimum supinasyon en
ideali

Ilk alcida elde edilir




Ponsetl Yontemi




Ponseti Yontemi
2.Adduksiyon ve varus

= Medial tarsal baglarin ve tendonlarin
uzun sureli gerilmesi gerekir.

= Topuk varusun dizelmesi talusun

distalindeki tiim ayagin abduksiyonuyla
mumkuln olur,



Ponseti Yontemi
2. asama;adduksiyon ve varus

b ‘ y . — ;

On ayada abduksiyon
yaptirilir

Bu esnada talus basi
fulkrum etkisi yapmali

Kakaneokuboid ekleme
bastiriimamall

40-60 derece
abduksiyona kadar
alclya devam edilir.




Ponseti Yontemi
‘L 2. asama; abduksiyon
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Ponseti Yontemi
‘L 3. Asama. Ekin

= En son ekin deformitesi duzeltilir.

= Tapuk varusu ve 6n ayagin supinasyonu dizeldikten
sonra

= Genellikle (%70-80) asilotomiyle elde edilir




Ponseti Yontemi
3. asama

Asilotomi
= Perkitan

= Lokal veya genel anestezi
(sedasyon).

= Asiloplasti ve kapstlotomi
eklenmemeli !!!!

= Asilotomi sonrasi 3 hafta alci




Ponseti Yontemi
‘L Asilotomi komplikasyonu;kanama

Flexcor hallucis longus tendon

Dobbs MB at al, JPO, 2004



Asilotomi




Yontemiyle
Tedavi




Duzelmenin Korunmasi

i Ortezleme

s Kalkaneus ve On
ayak abduksiyonun
devam ettirir.

= Medial bag ve
tendon gevsekligi
saglar

= Gastroknemius-

soleus kaslarinda
gerilme

= [ibiada eksternal

rokFaocy/rnn




Ortezleme

Ortez;

Uc haftalik algidan sonra
hemen bagslanir

= 3 aytam gln,
(glindel- 2 saat mola

= 2-4 yiIl sadece geceleri (en
12-14 saat

kullandirilir.




Ortezleme

(o

duksiyon

Pev’li ayaga en az 75° abduksiyon
Bilateral olgularda 70°




rtezleme

uzakligi omuz omuz
genisliginde

= Kisa bar huzursuzluk ve
kullanim zorlugu

= Hafif konveksite






‘L Ortezin Onemi

= Kullanmayanlarda
nuks %380

= Kullananlarda niks
% 6

s Ortezler modifi
edilmemeli

= Ortezin sekli ve
kullanim suresi
Ponsetinin 6nerdigi
sekilde olmali
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2. Yil gorinuimd









i Ponseti Yontemi

= Basarili bir yontemdir(%95)

= Uzun sureli takip sonuclari vardir
= Ogrenmesi kolaydir

= Ucuz

= [edavi prensiplerine tam uyulmali ve tedavi
modifiye edilmemeli

= Aile-hekim uyumu cok onemli

= En Oonemli niks nedeni breysin yetersiz ve
uygunsuz kullanimidir
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