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Onsoz
Dogustan ¢arpik ayakli {pes ekino-varus (PEV)} bebeklerin
cogu kendilerini yasamboyu siirecek bu sakatlikla yiizlesmeye
terk eden fakir iilkelerde dogarlar ve hi¢ tedavi gdrmezler.
» Gelismis  iilkelerde ise PEV
genellikle biiyiik cerrahi girisimlerle
tedavi edilir. Biiylik ameliyatlarla
tedavi edilen PEV’in uzun siireli
takip sonuglarinda zayiflik, sertlik,
erken artrit gibi kotli  sonuglar
siktir.
Dr. Ignacio Ponseti PEV tedavisi
icin ucuz ve etkin bir yontem
gelistirmistir. Uzun  silire takip
edilmis olgularin sonuglaria gore
Ponseti yontemi ile tedavi edilen
ayaklar giiclii, esnek ve agrisizdir.
Bu c¢alismalar PEV’in Ponseti
yontemi ile tedavisinin  biitiin
diinyada tercih edilmesi gereken bir
metod oldugunu ispatlamistir.
Bu kitab1 PEV tedavisini iistlenen
doktorlara yol gostermesi icin
hazirladik. Ucuz, kullanimi kolay,
konuyu basamak basamak isleyen, ¢ok sayida ve &zenle
secilmis renkli resimlerle yeni baslayanlara kilavuz olacak bir
eser yaratmay1 amagladik.
Onsézde Dr. Ponseti yontemini nasil gelistirdigini 6zetledikten
sonra konunun bilimsel temellerini ve zenginlesmekte olan
literatiirli g6zden gegiriyor.
Kitabin daha sonraki boliimlerinde 6nce Dr. Shafique Pirani
MR goriintiileri ile Ponseti al¢ilarinin tarsal kemiklerdeki sekil
bozuklugunu diizelttigini ve intertarsal uyumu kazandirdigini
gostermistir. Dr. Pirani ilk basvuruda PEV siniflamasi, tedavi
algoritmi ve deformiteyi derecelendirmek i¢in giivenilir ve
gegerli bir yontem gelistirmistir. Dr. Pirani, Dr. Penny ve ortez
uzmani Steenbeek ile birlikte Uganda’da Ponseti yontemini
basari ile uyguladilar ve bu yontem ile PEV tedavisinin halk
saglig1 agisindan dnemini 6zetlediler.
Dr Ponseti’nin klinigindeki ¢alisma arkadaslari Dr. Dietz, Dr.
Morcuende ve Dr. Weinstein kitapta diizeltmeyi adim adim
gosterdiler. Yontemin her asamasinin Dr. Ponseti’nin tarif ettigi
sekilde Ogrenilmesinin ve uygulanmasmin 6nemi iizerinde
durdular. Ponseti yonteminin ilkeleri son derece basittir ancak
uygulamanin inceliklerine ¢ok dikkat etmek gereklidir. Kitapta
her agamay1 aydinlatacak resimler bulacaksiniz.

Biz Ponseti yonteminin bu konuda deneyimli kisilerin yaninda
calisarak Ogrenilmesini tavsiye ediyoruz. Bu kadar genis
zamant ve olanagi olmayanlar ise lowa City’de ve diinyanin
cesitli yerlerinde diizenlenen 6zel kurslara katilabilirler .
Ponseti yonteminin lowa disindaki ilk kullanicilarindan
Dr. Herzenberg ve Dr. Mosca ortez kullanimi ve niikslerin
tedavisindeki deneyimleriyle kitaba katkida bulundular.
Tibialis anterior tendon transferini detayli bir sekilde anlattilar
ve gec bagvuran veya kompleks olgularin tedavisi i¢in dneriler
getirdiler.

Diinyanin ¢esitli yerlerindeki uygulamalar1 inceleyerek Ponseti
yonteminin etkinligini sinadik ve degisken sosyal ve ekonomik
kosullarda etkin ve uygulanabilir oldugunu gosterdik.
Diizeltme sonrasi niikslerin onlenmesi i¢in gece ortezinin
gerekmektedir. Bu amagla Steenbeek gece ortezinin kullanimimni
onermekteyiz. Steenbeek ortezi diinyanin her yerinde kolay
bulunan ucuz, basit ara¢ ve gereclerle iiretilebilen bir ortezdir.
Gece ortezinin etkin kullanimi i¢in aile uyumu tedavinin kritik
bir noktasidir. Ortezin dnemini ailelere anlatabilmek i¢in anne-
babalarin kolay anlayacagi kisa ve 6zlii bilgiler vermek gerekir.
Bu konuda kilavuz olmasi amaci ile gerekirse fotokopilenerek
ailelere dagitilmak tizere bir boliim hazirlanmastir.

Bu kitap zamanini ve deneyimini fedakarca sunan goniillii bir
ekip tarafindan yaratildi. Kar amact gozetmeden kullanmak
kosuluyla istendigi sekilde c¢ogaltilmasina izin veriyoruz.
Kitabimizin birgok dile gevrilerek daha genis bir okuyucu
kitlesine ulagmasini planliyoruz.

Inaniyoruz ki Ponseti yontemi ile PEV tedavisi konusundaki
bilgi ve tecriibe arttik¢a bu kitap gelisecek ve genisletilecektir.
Gelecek baskilarin daha basarili olmasi igin elestiri ve
onerilerinizi bekliyoruz.

Bu eser diinya ¢apinda bedava veya ucuz tip kitaplari hazirlayan
ve dagitan, kar amact gozetmeyen
Global-HELP Organization (GHO)
tarafindan tretilmistir.

Bu kitabin ingilizce aslinin basimi
GHO yoéneticilerinden Ms. Suzan
Eliott, Mr. Lars Jonsson, Mr. Paul
Merriman, Dr. Lana Staheli ve
Dr. Lynn Staheli’nin katkilartyla
gergeklestirilmigtir.

Lynn Staheli, MD
Editor ve yayinci
Aralik, 2003
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Yazarlar
Ignacio Ponseti, MD
Dr Ponseti bu kitapta anlatilan tedavi yontemini
50 yildan uzun bir siire Once gelistirmis ve
bu yontemle yiizlerce cocugu tedavi etmistir.
Towa Universitesinde Emeritus Profesér olan

Dr. Ponseti bu kitabin yazilmasinda rehberlik
etmis, Onséz ve Tedavinin Bilimsel Temelleri
boliimlerini yazmistir.
Shafique Pirani, MD
Dr Pirani Ponseti yonteminin yayginlasmasin
a bliylik katkilarda bulunmustur. Kanada’da

Katkida Bulunanlar
Ingilizce Bask
Susan Elliott, Lars Jonsson, Paul Merriman
Lana Staheli, PhD, Dori Kelly, MA

Tiirk¢e Baski
Semiha Biiyiikogiit

Cevirmenler
Dr. Selim Yal¢in
Dr. Cengiz Cabukoglu
Dr. Baris Kocaoglu

yontemin ilk kullanicilarindandir. Gelismekte
olan iilkelerde Ponseti yonteminin kullanilmasi
i¢in basaril1 bir 6rnek olusturmaktadir.

Degerli Okuyucular

Tark hekimleri uzun yillardir tip alaninda
dinyada gelisen yeni teknikleri Ulkeye
tasimak ve uygulamak igin caba
sarfetmektedirler. Bu gelenede uygun
olarak biz de ortopedi alaninin zor ve ilging konularindaki
yenilikleri yansitan kitaplar yazmaya, ceviriler yapmaya
calismaktayiz. GHO igbirligiyle Tirkge'ye gevrilerek Jose A. Morcuende, MD, PhD

Fred Dietz, MD

Uzun yillardir Dr. Ponseti ile birlikte
calismaktadir. Tedavi bolimiini yazmis ve
resimlerini hazirlamastir.

yayinlanan ‘PEV - Ponseti Yontemi ile Tedavi’ kitabi bu Dr. Ponseti’nin kliniginde calismaktadir. Sik
cabanin son Urinudur. Ponseti dogru tedavi edilmediginde Karsilasilan Sorular ve Anne-babalar igin
omur boyu sakatlikla sonuglanan dogustan carpik ayak yararli bilgiler boliimlerinin yazaridir.
deformitesi tedavisinde bir ¢igir agmistir. Uzun dénem

basarili sonuglarinin 2000’li yillarda ortaya konmasiyla Vincent Mosca, MD

I"‘_
birlikte bu ydntem dinyada hizla yayginlagmistir. A'B'llj"del ;’onseti y('ir}'ten'l.ilnir} d élk
Kitabimizin Ponseti yoéntemini Tirkiye’de uygulamak uysuiayictiarindan —ve - oncuierindendir.

. o ) Komplike PEV tedavisi konusunda
isteyen meslektaslara faydali olacagini umuyor, kitabin *

. . o . deneyimlerini aktarmis ve Tibialis Anterior
meslekta§lar|rr,1|za uc_r?tsz dagitiimasi |g:_|,n fedakarlikta Tendon Transferi bolimlerini hazirlamus,
bulunan GHOQO’ya, editdér Dr. Lynn Staheli'ye, katkilarini kitaba énemli katkilarda bulunmustur.
esirgemeyen Semiha Blyukdgit'e ve geviri konusundaki
kiymetli 6nerileri igin Dr. Bora Goksan’a en igten saygi ve
tesekkurlerimizi sunuyoruz. John Herzenberg, MD

Selim Yalgin Towa Universitesi disinda Ponseti yontemini ilk 'T
benimseyen doktorlardandir. Ortez Kullanimi
ve Niikslerin Tedavisi boliimlerini yazmus, §

ISBN: resimlerini hazirlamistir.

Global-HELP Organization tarafindan yayinlanmistir.

. ) oL Stuart Weinstein, MD
Copyrlgh;, dﬁ:gbgélﬁbzg?:r;ﬁﬁ:lon’ 2003 Dr. Ponseti ile uzun yillar birlikte ¢alismistir,

. . o . . . yontemi  benimseyenlerin  dnciilerindendir.
Bu kitap bilimsel ¢alisma veya saglik hizmeti amaci |_I<_a Onerileri ve destegi ile katkida bulunmustur.
kullanilacaksa yazarlardan izin almadan kopyalanabilir
veya cogaltilabilir.

[
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Grafik: Lynn Staheli Norgrove Penny, MD
Dizgi: Selim Yalgin Uganda PEV projesini ylirtitmiistiir. Gelismekte
Film ve renk ayrimi: olan iilkelere modern saglik hizmetlerinin
Baski: ulastirilmas: konusunda g¢alismalart ile 6rnek
olmustur.
PARA ILE SATILMAZ. Michiel Steenbeek

Asagidaki baglantilardan tcretsiz temin edebilirsiniz: Ortez uzmani ve fizyoterapisttir. PEV tedavisi

selimyalcin@uiltratv.net sonrasinda diizelmeyi korumak igin diinyanin

Fax: 0216 325 4582 her yerinde basit ara¢ ve gereglerle kolaylikla

www.turk-ortopedi.net, global-help.org iiretilebilecek, kullanishi ve etkin bir ayak ortezi
gelistirmistir.
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Onsoz

Diinyada her yil 100.000 den fazla ¢ocugun PEV ile dogdugu
tahmin edilmektedir. Bu ¢ocuklarin % 80’1 gelismekte olan
iilkelerdedir ve maalesef bir ¢ogu tedavi gérmemekte veya
yetersiz tedavi edilmektedir. Tedavi edilmemis PEV hastalara,
ailelerine ve topluma ciddi
fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik yiik getirmektedir.
Diinyada kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢inde en ciddi
sakathiga yol acan hastalik
tedavi edilmemis PEV dir.

Gelismis iilkelerde ise
birgok PEV  hastas1 agir
komplikasyonlar1 ve yiiksek
basarisizlik orani olan diizeltici
ameliyatlar gecirmektedir.
Bu biiylik ameliyata ragmen
bir veya daha fazla revizyon
cerrahisi  gereksinimi  siktir.
Ameliyat sonrasi ayak daha
iyl goriinmesine karsin eklem
hareketleri kisith, kaslar zayif ve ayak siklikla agrilidir.
Ergenlik sonrasinda agr1 artar ve hasta ayagini rahat kullanamaz

Dr. Ponseti

hale gelir.
Primer bir hastaligi olmayan g¢ocuklarda PEV bizim
gelistirdigimiz manipiilasyon ve algilama yontemi ile

ameliyatsiz veya cok kiiciik bir girisimle 2 ay, hatta daha
kisa siirede tedavi edilebilmektedir. Tedavideki basarimiz 35
yillik takipli ¢alisjmamiz ile kanitlanmis ve diinyanmn farkl
yerlerindeki birgok klinik tarafindan dogrulanmistir.

Bu yontem ozellikle yetersiz sayida ortopedik cerrah bulunan
gelismekte olan iilkelere uygundur. Yontemimiz konuyla
ilgilenen asistan ve terapistler gibi saglik personelince kolayca
Ogrenilebilir. Niikslerin 6nlenmesi i¢in ailelerin abdiiksiyon
ortezine uyumunu takip edecek iyi organize edilmis bir saglik
sistemi gerekmektedir.

Tedavi yontemimiz ekonomik ve kolaydir. Eger gelistirdigimiz
basit kurallara uyulursa PEV nedeniyle sakat kalma orani
biiyilik oranda azalacaktir.

Teknigin dogus nedeni

1940’1arm ortalarinda 1920°’lerin meshur bir cerrahi olan Arthur
Steindler tarafindan ameliyatla tedavi edilmis 22 PEV hastasini
muayene ettim. Ayaklar sert, giligsiiz ve agriliydilar.

Cerrahi tedavinin olumsuz etkileri

1940’larda ¢ok sayida posteromedial gevsetme ameliyati
yaptyorduk. Ayaga talusun altinda abdiiksiyon yaptirabilmek
icin subtalar ve midtalar eklemleri gevsetmek gerekiyor ve bu
amacla ayaktaki 6nemli baglarin ¢ogu kesiliyordu. Niiksleri
diizeltmek amaci ile yaptigimiz ameliyatlarda ayakta ciddi
skarlasma ve deforme olmus eklemlerde hareket kisitlilig
oldugunu fark ettim. Ilk ameliyatta uzatilmis olan tibialis
posterior ve parmak uzun fleksorlerinin tendonlari skar dokusu
icinde yapigmis ve hareketsiz kalmislardi. Uzun yillar benzer
kot sonuglar gordiikge cerrahi tedavinin PEV igin yanlis
secenek oldugu kanisina vardim.

Anatomik calismalar

PEV’li ayaklardan ameliyat sirasinda alinan veya 6li dogan
PEV’li bebeklerin tedavi gdrmemis ayaklarindan alman
ligament Ornekleri gostermistir ki bu dokular ¢cok miktarda
dalgali, hiicre yogunlugu fazla ve kolayca esneyebilen
genc kollajen igermektedir. Bu esneklik sayesinde tarsal
ligamentlerin higbirini kesmeden deplase navikiiler, kiiboid
ve kalkaneusun talus altinda kademeli olarak abdiiksiyona
getirilebilecegini diisiindiim. Ameliyatsiz kismen veya tam
olarak rediikte ettigim PEV’li ayaklarin sineradyografisiyle
bunu kanitladim.

Anatomi departmaninda normal ¢ocuk ve eriskinler ile 6l
dogmus PEV’li bebeklerin disseksiyonlarinda tarsal kemiklerin
birbirine bagimli hareket mekanizmasini inceledim ve PEV’in
kolayca diizeltilebileceginin farkina vardim. Huson’un 1961°de
Leiden, Hollanda’da yayinlanan ‘Anatomik ve Fonksiyonel
acidan Tarsal Eklemler’ isimli tez ¢alismasi ayagin fonksiyonel
ozellikleri hakkindaki diisiincelerimi desteklemekteydi.

Al¢ilama teknigi

Algilama teknigini Béhler’den 6grendim ve ve Ispanyol ig
savasinda (1936-1939) 2000 den fazla yaralinin kiriginin
pamuksuz al¢1 uygulamas: ile tedavisinde kullandim. PEV’li
bir ayagin nazik ve hassas bir sekilde rediiksiyonu bir kirigin iyi
rediikte edilerek algiya alinmasi ile ayni temel ilkelere dayanir.

Kavusun diizeltilmesi

Kavus veya yiiksek ark PEV’li ayagm o6n kisminimn tipik
bir deformitesidir ve ayagm arka kisminin inversiyon
veya supinasyonu ile iligkilidir. Birinci metatarsin asir
fleksiyonu ile ayagm o6n kismimimn arka kismina gore daha
fazla pronasyonundan kaynaklanir. Hicks bunu 1950’lerde
‘pronation twist’ olarak tanimlamistir. Ortopedistin PEV’i
diizeltmek icin pronasyon yapma saplantisi kavusu daha
da arttirir ve iatrojenik bir deformiteye neden olur. Ayagin
fonksiyonel anatomisi incelendiginde kavusu diizeltmek i¢in
on ayagin supinasyona getirilmesi ve arka ayakla uyumlu bir
dizilim kazandirilmas1 gerektigi goriiliir.

Varus, inversiyon ve adduksiyonun diizeltilmesi

Daha sonra eszamanl olarak ayagmn arka kisminin varus,
inversiyon ve adduksiyonunun diizeltilmesi gerekir ¢iinkii ayak
bilegi eklemlerinin siki ve birbirine bagimli bir mekanizmasi
vardir ve sirayla diizeltilemez.

Diizelmenin korunmasi

PEV’den sorumlu genler 12-20. fetal haftalardan baslayarak
3-5 yasma kadar aktiftir. Deformite ayagin en hizli gelistigi
donemde olusur. Bu gibi gegici gen aktiviteleri GKD, idyopatik
skolyoz, Dupuytren kontraktiirii ve osteoartrit gibi diger birgok
patolojide gozlenmistir. Bizim PEV diizeltme teknigimizde
eklem yiizeyleri normal pozisyonlarina gelecek sekilde tekrar
sekillenirler. Son alginin 75 derece abdiiksiyon ve 20 derece
ayak bilegi dorsifleksiyonunda asir1 diizeltme ile yapilmasi
onemlidir.



Ayaklarina abdiiksiyon ortezi takilan bebek ii¢ ay boyunca
tekme atarak tibialis posterior ve gastrosoleus kaslarina karsi
calisan peroneal ve ayak ekstansor kaslarmi giiclendirir. Ug
dort yasma kadar bebek uyurken giinde 14-16 saat devamli
ortez kullanilirsa niiks riski son derece diisiiktiir. Niiksle
karsilasilan ¢ok az olguda ayagi dengelemek icin 3. kiineiforma
tibialis anterior tendonunun transferi yararl olacaktir.

Teknigin yayginlasmasindaki gecikmenin nedeni

PEV hakkinda Mart 1963 de JBJS’de yayinlanan ilk makalemin
dikkat cekmemesi umut kirictydi. Maalesef ¢caligmama gereken
onem verilmemis ve bu nedenle iyi anlagilmamisti. Ayni dergide
Haziran 1966 da yayinlanan konjenital metatarsus adduktus
hakkindaki makalem belki de deformite tek planda oldugu igin
kolayca anlasilmisti. Onerdigim bu ikinci girisim hemen kabul
edildi ve ¢izimleri bir¢ok kitapta yaymlandi.

1995 te uzun siireli takiplerimizi yayinlamamiz, bundan bir yil
sonra basilan kitabimiz ve tedavi ettigim bebeklerin ailelerinin
internet destek gruplarinin  web sayfalarindaki mesajlar
sonrasinda ancak bir kag¢ ortopedik cerrah teknigimi 6grenip
uygulamaya basladi. Zamanla bu yontemi basindan beri daha
fazla yayginlagtirmaya ¢abalamadigim i¢in elestirildim.
Inaniyorum ki PEV’in uzun yillardir anlasilamamasi ve
yetersiz tedavi edilmesi ayak bilegi eklemlerinin sabit bir eksen
iizerinde hareket ettifine dayanan yanlis kavramla iligkilidir.
Ortopedistler ayagin Oniinii pronasyona zorlayarak PEV’
deki supinasyonu diizeltmeye caligtyorlar. Bu hatali yaklagim
kavusu ve ayagin ortasindaki biikiilmeyi arttirir. Ayagin
ortasindaki katlanma adduksiyondaki kalkaneusun tuberositas
anteriorunun talus basinin alt yiiziine karsi sikistirilmasindan
kaynaklanir. PEV’liayagin fonksiyonel anatomisi anlasildiginda
diizeltilmesi kolaydir. Ayak tam supinasyona getirildikten
sonra talus basma lateralden kars1 kuvvet uygulanir. Ayak
bilegi mortisinde rotasyonu engellenen talusun altindan ayak
abduksiyona getirilir. Ayagin arka kismindaki varus, inversiyon
ve adduksiyon eszamanli diizeltilmelidir ¢iinkii ayak bilegi
kemikleri birbirleri ile siki bir iliski i¢indedir ve sirayla rediikte
edilemezler.

1. Ponseti, 2003

Kaynakc¢a
1963 Ponseti IV, Smoley EN. “Congenital Clubfoot: The
Results of Treatment.” Journal of Bone & Joint Surgery
45A(2):2261-2275.
1966 Ponseti IV, Becker JR. “Congenital Metatarsus
Adductus: The Results of Treatment.” Journal of Bone &
Joint Surgery 43A(4):702-711.
1972 Campos J, Ponseti IV. “Observations on
Pathogenesis and Treatment of Congenital Clubfoot.”
Clinical Orthopaedics and Related Research 84:50-60.
1974 lonasescu V, Maynard JA, Ponseti IV, Zellweger H.
“The Role of Collagen in the Pathogenesis of Idiopathic
Clubfoot: Biochemical and Electron Microscopic
Correlations.” Helvetica Paediatrica Acta 29(4):305-314.
1980 Ippolito E, Ponseti IV. “Congenital Clubfoot in the
Human Fetus: A Histological Study.” Journal of Bone &
Joint Surgery 62A(1):8-22.

Onséz 5

1980 Laaveg SJ, Ponseti IV. “Long-term Results of
Treatment of Congenital Clubfoot.” Journal of Bone &
Joint Surgery 62A(1):23-31.

1981 Brand RA, Laaveg SJ, Crowninshield RD, Ponseti
IV. “The Center of Pressure Path in Treated Clubfoot.”
Clinical Orthopaedics and Related Research 160:43—-47.
1981 Ponseti IV, EI-Khoury GY, Ippolito E, Weinstein SL.
“A Radiographic Study of Skeletal Deformities in Treated
Clubfoot.” Clinical Orthopaedics and Related Research
160:30—-42.

1992 Ponseti IV. “Treatment of Congenital Clubfoot.”
[Review, 72 refs] Journal of Bone & Joint Surgery 74A(3):
448-454.

1994 Ponseti IV. “The Treatment of Congenital Clubfoot.”
[Editorial] Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy 20(1):1.

1994 Farsetti P, Weinstein SL, Ponseti IV. “The Long-term
Functional and Radiographic Outcomes of Untreated and
Non-Operatively Treated Metatarsus Adductus.” Journal
of Bone & Joint Surgery 76(2):257—-265.

1995 Cooper DM, Dietz FR. “Treatment of Idiopathic
Clubfoot: A Thirty-Year Follow-up Note.” Journal of Bone
& Joint Surgery 77(10):1477-1489.

1996 Ponseti IV. Congenital Clubfoot: Fundamentals of
Treatment. Oxford University Press.

1997 Ponseti IV. “Common Errors in the Treatment of
Congenital Clubfoot.” International Orthopaedics 21(2):
137-141.

1998 Ponseti V. “Correction of the Talar Neck Angle in
Congenital Clubfoot with Sequential Manipulation and
Casting.” lowa Orthopaedic Journal 18:74-75.

2000 Ponseti IV. “Clubfoot Management.” [Editorial]
Journal of Pediatric Orthpedics 20(6):699-700.

2001 Pirani S, Zeznik L, Hodges D. “Magnetic Resonance
Imaging Study of the Congenital Clubfoot Treated with the
Ponseti Method.” Journal of Pediatric Orthpedics 21(6):
719-726.

2003 lppolito E, Farsetti P, Caterini R, Tudisco C. “Long-
term Comparative Results in Patients with Congenital
Clubfoot Treated with Two Different Protocols.” Journal of
Bone & Joint Surgery 85A(7):1286—-1294.




6 Tedavinin Bilimsel Temeli

Tedavinin bilimsel temeli
PEV’i diizeltmek igin gelistirdigimiz tedavi deformitenin
biyolojisine ve ayagin fonksiyonel anatomisine
dayanmaktadir.

Biyoloji

PEV embriyonik bir malformasyon degildir. Normal gelisimini
stirdiirmekte olan ayak gebeligin 2. trimestrinde PEV durumuna
donmektedir. PEV 16. gestasyon haftasindan once nadiren
ultrasonografi ile belirlenmektedir. Bu nedenle, gelisimsel
kalga displazisi ve idyopatik skolyoz gibi PEV de gelisimsel
bir deformitedir.

Sekil A’da soldaki daha ciddi olmak iizere iki tarafli PEV
ayagi olan 17 haftalik erkek fetus gosterilmektedir. Sekil B’de,
sag PEV ayagmin malleolden gegen bir kesiti goriilmektedir.
Ayrica deltoid, tibionavikiiler ligament ve tibialis posteior
tendonunun ¢ok kalin oldugu ve kisa plantar kalkaneonavikuler
ligamentle birlestigi goriilmektedir. Interossedz talokalkaneal
ligament normaldir. Sekil C’de tibionavikular ligamentin bir
fotomikrografisi gosterilmektedir. Kollajen liflerinin dalgali
ve ¢ok yogun oldugu goriilmektedir. Hiicreler olduk¢a boldur
ve ¢ogunun kiiresel ¢ekirdekleri vardir. (magnifikasyon +475).
Tarsal eklemlerin sekli tarsal kemiklerin degisen pozisyonlarina
gore degisir. On ayak biraz pronasyondadir, bu da plantar
arkin daha konkav olmasina- dolayisiyla kavus deformitesine
neden olur. Metatarsal kemiklerde distan i¢e giderek artan bir
fleksiyon vardir.

PEV’li ayakta gastrosoleus, tibialis anterior ve uzun parmak
fleksorlerinin de katildigi bir tibialis posterior hakimiyeti
oldugu disiiniilmektedir. Bu kaslar normal ayaga gore daha
kiigiik ve kisadir. Gastrosoleusun distal ucunda, kollajenden
zengin bag dokusu artig1 vardir ve bu doku asil tendonuna ve
derin fasyaya dogru yayilmaktadir.

PEV de bilegin ve tarsal kemiklerin arka ve medial yiiz
ligamentleri ¢ok kalin ve gergindir, bu nedenle ayak
ekinus pozisyonunda, navikula ve kalkaneus addiiksiyon
ve inversiyonda durmaktadir. Bacak kaslariin biiytkligi
deformitenin ciddiyetiyle ters iliskili korelasyon gosterir. Cogu
ciddi PEV’de gastrosoleus, baldirin iist ii¢te birinde kii¢iik bir
kas olarak goriiliir. Ligamentlerde, tendonlarda ve kaslardaki
yogun kollajen sentezi ¢ocuk 3-4 yasina gelene kadar devam
edebilir ve niikslere neden olabilir.

Yenidoganin ligamentlerinin  mikroskopik incelemesinde
kollajen liflerde ve hiicrelerde artis oldugunu gérmekteyiz.
Kollajen lif demetleri dalgali goriiniimdedir. Bu dalgali
yapt ligamentlere esneklik kazandirir, ligamentlerin tedavi
amactyla hafif gerilmesi siit ¢cocugunda herhangi bir soruna
yol agmaz. Dalgali yapt birka¢ giin sonra yeniden olusur
ve manipiilasyonla daha fazla diizelmeye olanak tanir. PEV
tedavisinde deformitenin elle diizeltilebilmesinin nedeni
budur.

Kinematik

PEV’de tarsal kemiklerin ciddi deplasmanini diizeltmek igin
talusun fonksiyonel anatomisini ¢ok iyi anlamak gerekir. Ne
yazik ki PEV’i tedavi eden ¢ogu ortopedist yanlis yaklagimda
bulunmaktadir. Subtalar ve Chopart eklemlerinin fikse
bir rotasyon ekseninin oldugunu ve bunun da oblik olarak
anteromedial superiordan posterolateral inferiora siniis
tarsiyi gegecek sekilde yerlestigini diisiinmektedirler. Bu
eksende ayaga pronasyon yaptirarak topuk varusunun ve ayak
siipinasyonunun  diizeltilebilecegine inanmaktadirlar. Ama
gergek boyle degildir.

PEV’li ayaga bu hayali sabit eksen flizerinde pronasyon
yaptirilmast 6n ayagi daha fazla pronasyona zorlar, bdylece
kavus artar ve adduksiyondaki kalkaneus talusa baski yapar.
Sonug olarak arka ayakta bir katlanma meydana gelir ve topuk
varusu diizeltilmeden kalir.

PEV’de (D) kalkaneusun 6n kismi talus basi altinda yer alir.
Bu pozisyon topukta varus ve ekinus deformitesine yol agar.
Kalkaneusu abdiikte etmeden (E) eversiyona dogru itme
girigimleri kalkaneusu talusa dogru bastirir ve topuk varusunu
diizeltmez. Kalkaneusa talusla olan normal iligkisine dogru (F)
lateral deplasman yaptirmak topuktaki varus deformitesini
diizeltecektir.

PEV deformitesi daha ¢ok tarsal kemiklerde olusur. Dogumda
tarsal kemiklerin biiytlik kismi1 kikirdak dokudan olusur ve asiri
fleksiyon, addiiksiyon ve inversiyon konumdadirlar. Talus ciddi
plantar fleksiyondadir, boynu medial ve plantara doniiktiir ve
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basi kama seklindedir. Navikula belirgin sekilde mediale dogru
deplasedir, medial malleole yakindir ve talus basinin medial
yiiziiyle eklem yapar. Kalkaneus talusun altinda addiikte ve
inversiyondadir.

Sekil A da gosterildigi gibi 3 giinliik bir bebekte navikula
mediale dogru deplasedir ve sadece talus basmin medial yiizi
ile eklem yapar. Kuneiform kemikler navikulanin sagida
goriilmektedir, kiiboid ise onun altindadir. Kalkaneokiiboid
eklem posteromediale yonelmistir. Kalkaneusun 6n tgte ikisi
talusun altinda goriilmektedir. Tibialis anterior, ekstansor
hallusis longus ve ekstensor digitorum longus tendonlari
mediale kaymistir.

Ne normal ayakta ne de PEV’de tarsusa rotasyon yaptirmak
i¢in tek bir hareket ekseni bulunmamaktadir. Tarsal eklemler
fonksiyonel olarak birbirleri ile iligkilidir. Her bir tarsal kemigin
hareketi komsu kemiklerde eszamanli hareketler olugsmasini da
igerir. Eklem hareketleri eklem yiizeylerinin bombeligi veya
cukurlugu, ligamentlerin oryantasyonu ve yapisiyla belirlenir.
Her eklemin kendine 6zgii hareket paterni vardir. Bu nedenle
PEV’de tarsal kemiklerin agirt medial deplasmanint ve
inversiyonunu diizeltmek i¢in navikula, kiiboid ve kalkaneusu
asama asama laterale ve en son olarak noétral konuma everte
etmek gereklidir. Gergin tarsal ligamentler asamali olarak
esnetilebildigi i¢in istenen diizelme saglanabilir.

PEV’in diizeltilmesi ayagi siipinasyonda abdiikte ederken
talusun bilek i¢inde rotasyonunu dnlemek amaciyla talus baginin
lateral yiizeyine kars1 gii¢ uygulayarak yapilir. Iyi oturtulmus
bir al¢1 ayagi diizeltilmis pozisyonda tutar. Ligamentler dogal
esnekliklerinin izin verdiginden fazla gerilmemelidirler. Bes
giin sonra deformiteyi biraz daha diizeltmek i¢in ligamentler
tekrar gerilebilir.

Kiigiik ¢ocuklarin yumusak doku, kikirdak ve kemik dokulart
mekanik uyaranin yoniindeki degisikliklere cevap verir, hizla
yeni sekil alirlar. Bu durum Pirani tarafindan algi tedavisi
oncesi, al¢1 tedavisi sirast ve sonrasindaki klinik bulgularin
ve MR gorintilerinin karsilastirmast ile gdsterilmistir.

Talonavikiiler eklemdeki (B) ve kalkaneokiiboid eklemdeki (C)
degisikliklere dikkat ediniz. Tedavi oncesi navikula (kirmizi
cizgiyle g¢evrelenmis) talus basinin (mavi) medial yiizeyine
dogru deplasedir. Algt tedavisi sirasinda bu iliskinin nasil
normale dondiigiine dikkat ediniz. Benzer sekilde kiiboid
kemik (yesil) ayni algt tedavisi sirasinda kalkaneus ile (sart)
ayni hizaya gelmistir.

Son al¢iyr uygulamadan dnce ekinus pozisyonunu
tam olarak diizeltmek igin asil tendonunun perkiitan olarak
kesilmesi gerekebilir. Asil tendonu esneyebilen tarsal
ligamentlerin aksine gergin, kalin ve esnemeyen az hiicreli
kollajen demetlerden olusmustur. Son algt 3 hafta boyunca
korunur, bu arada kesilmis olan Asil tendonu uygun uzunlukta
ve en az skarla rejenere olur. Bu asamada tarsal eklemler
diizeltilmis konumda yeniden yapilanir.

Ozet olarak ¢ogu PEV olgusu 5 ya da 6 al¢1 degisimiyle
diizeltilir ve genellikle perkiitan Asil tenotomisi yapilir. Bu
yontemle giiglii, esnek ve plantigrad ayaklar kazanilir. Ayak
fonksiyonlarinin agrisiz olarak 35 yil siirdigii gosterilmistir.

I. Ponseti, 2003
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Ponseti Tedavisine Bakis

PEV smiflandirilabilir mi?

Evet, PEV’i smiflandirmak hem tedavi standartlarinin
yerlesmesini hem de bu konuda ¢aliganlarin daha iyi iletisim
kurmasini saglar (A).

Tedavi edilmemis PEV: 2 yasindan kii¢iik, tedavi edilmemis
Ihmal edilmis PEV: 2 yasindan biiyiik, tedavi edilmemis
Diizeltilmis PEV: Ponseti tedavisiyle diizeltilmis

Niiks PEV: Baslangictaki diizelmeden sonra supinasyon ve
ekinus gelismis

Direncli PEV: Artrogripozis gibi sendromlarla iligkili olarak
goriilen sert ayaklar

Kompleks PEV: Baslangicta Ponseti tedavisi disinda bir
yontemle tedavi edilmis

Ponseti tedavisi deformiteyi nasil diizeltilir?

PEV’de temel deformitenin talus deformasyonu ve navikulanin
mediale deplasmani oldugunu unutmayin (B).

Ponseti modeli diizeltme mekanizmasini gostermektedir
(kars1 sayfada A). Ayaga talus bast etrafinda rotasyon
yaptirildig1 zaman deformitenin biitiin bilesenlerinin diizeldigi
goriilmektedir. Alci ile bu diizeltme saglanir.

Arkadan gozlenecegi gibi (karsi sayfada B), topuk varusu da
bu manipulasyon sirasinda diizeltilir.

Ponseti tedavisi ne zaman uygulanir?

Dogum sonrasi (7-10. glin) veya miimkiin olan en kisa zamanda
baslanir. Dokuz ayliktan 6nce tedavisi baslanan ¢ogu PEV
deformitesi bu sekilde diizeltilebilir.

Tedaviye erken baslandig1 zaman genellikle ka¢ kez alg1
degisimi gerekir?

Yaklasik 6 hafta boyunca her hafta yapilan manipulasyon ve
al¢1 uygulamalartyla ¢cogu PEV deformitesi diizeltilebilir. Altt
ya da 7 algidan sonra deformite diizeltilemediyse uygulama
hatas1 vardir.

A PEV
2 yasindan kuguk 2 yasindan buyuk
Tedavi
edilmemis
P N .
Ponseti Ponseti-disi Tedavi
tedaiisi tedavi edilmemis
Ayak duzelir \ \,
Duzeltilmis Kompleks Ihmal
PEV PEV edilmis PEV
Ponseti\ \ edavi ile
tedavisi ile dizelmez ~a  Direncli
dizelme Nuks PEV PEV

/

Tedavi en gec ne zaman baslandiginda yararh olacaktir?
Dokuz ayliktan 6nce baslanan tedavi ¢ok etkili olur. Dokuz ila
28. aylarda yapilan tedavilerle de deformitenin tamamini veya
bir kismini diizeltmek miimkiindiir.

ihmal edilmis PEV’de Ponseti tedavisi yararh midir?
Cocukluk ¢agina kadar gecikildiginde Ponseti yontemi tedaviye
baslamak i¢in uygun bir yontemdir. Ancak ¢ogu vakada
cerrahi diizeltme gerekir. Geg vakalarda tedaviye once alg1 ile
baslanirsa yapilacak cerrahi girisimin boyutlar kiigiilebilir.

Ponseti yontemiyle tedavi edilmis bir siit cocugunda, eriskin
donemde beklenen sonuclar nelerdir?

Tek tarafli PEV’i olan tiim hastalarda etkilenen ayak normal
ayaga gore hafif kisa (ortalama 1,3 cm) ve daha dardir
(ortalama 0,4 cm). Ote yandan ekstremite uzunluklar1 ayni
olmakla birlikte etkilenen taraftaki bacagin ¢evresi daha incedir
(ortalama 2,3 cm). Ayak giiclii, esnek ve agrisiz olmalidir.

Ebeveyninden biri ya da her ikisinde de PEV olan ¢ocugun
PEV olma sikhigi nedir?

Bir ebeveyninde “PEV”olan ¢ocukta PEV olasiligi %3 - %4 tiir.
Hem anne hem babada PEV varsa ¢ocuklarinda %15 olasilikla
PEV gortiliir.
tedavi ve Ponseti tedavisinin

Cerrahi sonuclarinin

karsilastirmasi nasildir?

Cerrahi tedavi ayagin gorlntiisiinii diizeltir ama niiksleri
onleyemez. Daha Onemlisi bugiine dek operasyon gegiren
hastalarin uzun dénem sonuglarina dair higbir takip calismasi
yayimlanmamistir. Ayak cerrahisi yapan ortopedistler ameliyat
edilmis ayaklarin erigkin hayatta zayif, sert ve agrili hale
geldiklerini bildirmektedirler.

Tibiotalar
plantar fleksiyon
Navikulanin medial
deplasmani
Talus basinda
kamalasma
Navikulada
kamalasma
Kalkaneusun addiiksiyon
ve inversiyonu
Kuboidin medial
deplasmani




Ponseti tedavisinin basarisiz olma sikh@ nedir? Hangi
oranda cerrahi diizeltme gerekir?

Basar1 orani ayagin sertlik derecesine, cerrahin tecriibesine ve
ailenin giivenilirligine baghdir. Cogu olguda basari oraninin %
90’1 gegmesi beklenebilir. Eger ayak tabaninda derin bir ¢izgi
varsa ve ayak sertse basarisiz olma olasilig1 daha yiiksektir.

Direncli PEV icin Ponseti tedavisi yararh midir?

Ponseti tedavisi artrogripozis, miyelomeningosel ve Larsen
sendromu olan ¢ocuklar i¢in uygundur. Sonuglar dogumdan
itibaren tedavi edilen idyopatik PEV’li cocuklarda oldugu
kadar iyi olmayabilir ancak Ponseti yonteminin avantajlari
da vardir. Birincisi PEV tenotomili ya da tenotomisiz Ponseti
tedavisiyle diizeltilebilir. Ek olarak bu ciddi deformitenin kismi
olarak diizeltilmesi bile yapilmasi gereken cerrahi girisimin
boyutlarint kiigiiltiir ve kontrakte cildin ameliyattan sonra
kapatilmasini kolaylastirir.

Direngli PEV’ler arasinda tedavisi en gii¢ olan1 artrogripozise
bagli olandir. Genellikle manipulasyon yapabilmek igin daha
baslangicta ayaga tenotomi yapmak gerekir. Posterior eklem
kapsiilii cok gergin oldugundan Asil tenotomisi sonrasi
kalkaneokavus deformitesi riski yoktur. Ancak ¢ogu hastada
cerrahi girisim gerekir.
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Spina bifidaya bagh PEV’de Ponseti tedavisi yararh
midir?

Spina bifidali ¢ocuklarda duyu kaybi oldugundan PEV’in
manipulasyon ve al¢i ile tedavisi tartigmalidir. Idyopatik
PEV’de ortopedistin algilama sirasinda uyguladigr diizeltici
basincin  diizeyini ¢ocugun rahatsizlik derecesi belirler.
Spina bifidada bebek bdyle bir rahatsizlik hissetmeyecegi
icin basmcin siddeti ortopedistin Onceki tecriibesine gore
ayarlanmalidir. His kayb1 olan cilt {izerine asir1 basing ve
sert manevralar uygulanmamalidir. Manipulasyon sirasinda
sabirli davranilmali ve normalden daha fazla sayida algilama
gerekecegi gdz oOnlinde bulundurulmalidir. Tiim g¢ocuklarda
oldugu gibi kemik ¢ikintilarina basing yapilmamalidir.

Kompleks PEV’de Ponseti tedavisi yararh midir?

Kisisel ve diger meslektaslarin deneyimleri gostermistir ki
Ponseti yonteminde heniiz beceri kazanmamis ortopedistler
tarafindan iyi sonu¢ alimamayan ayaklara Ponseti tedavisinin
uygulanmasi genellikle basarili olmaktadir.

Niiks PEV’in ozellikleri nelerdir?
Genellikle ayakta supinasyon ve ekinus pozisyonu gelisir.

PEYV tedavisinin basamaklari nelerdir?

Cogu PEV kisa manipulasyon ve daha sonra maksimum
diizeltme yapilarak al¢ilama ile dizeltilir. Yaklasik bes
alcilama doneminden sonra (C) adduktus ve varus diizelir.
Hemen hemen tiim vakalarda ekinusu diizeltmek i¢in perkiitan
asil tenotomisi (D) yapilir ve ayak 3 hafta siireyle al¢1 igine
konur. Bu diizeltme bir abdiiksiyon ortezi (E) ile yaklasik 2 ile
4 yasina kadar siirdiriliir. Bu yontemle tedavi edilen ayaklarin
normal bir hayat stirecek kadar giiclii, esnek ve agrisiz olduklari
gosterilmigtir (F).
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Deformitenin Dizeltiimesi

Ponseti Tekniginin Detaylar:

ilk dért ya da bes alcilama (gerekliyse daha fazla)
Dogumdan sonra en kisa zamanda baslaym. Bebegi ve
aileyi rahat ettirin. Manipiilasyon ve algilama islemleri
sirasinda bebegin beslenmesine izin verin (A). Miimkiinse
alcilama tecriibeli bir ortopedist tarafindan yapilmalidir (B).
Tedavinin her basamagi hem sag hem de sol ayak icin ayr1 ayr1
gOsterilmistir.

Kavusu azaltin

Tedavinin ilk asamas1 6n ayaga arka ayakla uygun hizada olacak
sekilde pozisyon vererek kavus deformitesini diizeltmektir.
Kavus yiiksek medial arktir (C: sar1 ark) ve 6n ayagin arka
ayaga gore pronasyona gelmesi ile olusmustur. Yenidoganlarda
kavus her zaman yumusaktir ve ayagm normal longitudinal
arkini kazanmak i¢in 6n ayagi supinasyona getirmek yeterlidir
(D ve E). Baska deyisle ayak plantar ylizeyinde inspeksiyonla
normal ark goriiniimii elde edilene kadar supinasyon yapilir.
Sonraki asamalarda adduktus ve varusu diizeltmek i¢in ayaga
etkili abduksiyon uygulanacaktir, bunu yapabilmek i¢in 6nce
on ayagin arka ayakla hizalanmasi1 ve normal bir ark elde
edilmesi gereklidir.

Manipulasyon

Manipulasyon stabilize edilmis talus basinin altinda ayagin
abduksiyonundan olusur. Talus basini lokalize edin. Bilekteki
ekinus hari¢ PEV deformitesinin tiim bilesenleri birlikte
diizeltilir. Bu agamada basarili olmak i¢in dayanak noktasi olan
talus basini lokalize etmelisiniz.

Talus basini tam olarak lokalize edin. Bu basamak ¢ok
kritiktir (F). Ilk olarak bir elinizin -A eli- basparmak ve isaret
parmag1 ile malleolleri palpe edin. Diger elinizle -B eli- ayak
basparmagini ve metatarslar1 tutun. Daha sonra A elinizin bas
ve isaret parmaklarini 6ne dogru, bilek mortisinin 6niindeki
talus basint (kirmizi) palpe etmek igin kaydirin. Navikula
mediale deplase ve navikiiler tuberosite medial malleolle
neredeyse temas halinde oldugu i¢in talus baginin lateral
¢ikintisint  (kirmizi) cilt altinda, lateral malleoliin hemen
ontinde hissedebilirsiniz. Kalkaneusun 6n kismi1 da (mavi) talus
basinin altinda ele gelecektir.

Kalkaneus Talus basi Navikula




B eli ile 6n ayagi supinasyona alip laterale dogru kaydirirken
talus basinin 6niinde navikulanin az miktarda hareket ettigini
hissedeceksiniz. Talus bagmin altinda ise kalkaneus laterale
dogru kayacaktir.

Talusu stabilize edin  Iskelet modelinde sar1 oklarla
gosterildigi gibi bas parmaginizi talus basi tizerine yerlestirin
(A). Talusun stabilize edilmesi ayaga etrafinda abduksiyon
yaptirilacak bir eksen saglar. Talus bagini stabilize etmekte olan
elin isaret parmagi lateral malleoliin arkasina yerlestirilmelidir.
Bu hareket ayak bilegini ayak abduksiyondayken stabilize eder
ve manipulasyon sirasinda fibulayr posteriora dogru g¢ekecek
olan posterior kalkaneal-fibular ligamentin gerilmesini dnler.

Ayag1 manipule edin Simdi sar1 okla gosterildigi gibi bas
parmak talus basi iizerinde olacak sckilde ayak stabilize
edilmisken, ayagi supinasyona dogru, c¢ocukta rahatsizlik
uyandirmadan miimkiin oldugu kadar abduksiyona getirin (A).
Bu sekilde hafif basingla yaklasik 60 saniye tutun ve sonra
serbest birakin. PEV deformitesi diizeldik¢e navikulanin ve
kalkaneus on tarafinin lateral hareketi artar (B). Dordiincii
ya da 5. alg¢idan sonra tam diizelme miimkiin olabilir. Cok
sert ayaklar i¢in daha fazla sayida al¢1 gerekebilir. Ayak asla
pronasyona getirilmez.

ikinci, ii¢iincii ve dordiincii algilar Tedavinin bu asamasinda
adduktus ve varus tamamen diizeltilir. Medial malleol ve
navikiiler tuberosite arasindaki mesafe palpe edildigi zaman
navikulanin diizelme derecesi anlasilir. PEV diizeltildigi zaman
bu mesafe yaklasik 1,5-2 cm olacak ve navikula talus baginin
On ylizeyini ortecektir.

Her alg ile biraz daha diizelme saglanir Pespese yapilan
algilardaki diizelmeye dikkat edin (C).

Addulktus ve varus ilk algida kavus ve adduktus deformitelerinin
diizeltildigine dikkat edin. Ayak halen belirgin ekinusdadir. 2. ile
4. algilarda ise adduktus ve varusun diizeltildigi goriilmektedir.
Ekinus  Ekinus deformitesi, adduktus ve varus diizeldikge
kademe kademe diizelir. Bu diizelmenin bir parcasidir ¢iinkii
kalkaneus talusun altinda abduksiyona gelirken ayni zamanda
dorsifleksiyon yapar. Topuk varusu diizeltilmedik¢e equinusu
diizeltmek i¢in direkt kuvvet uygulanmaz.

Dérdiincii alcidan sonra ayagin goriintiisii Kavus, adduktus
ve varusun tamamen diizeldigi goriilmektedir (D). Ekinus
da diizelir ama bu diizeltme yetersiz kalabilir. Bu asamada
perkiitan Asil tenotomisi gerekebilir. Cok esnek ayaklarda
ekinus tenotomi yapmadan ek algilarla bazen diizeltilebilir.
Ama siiphe olusursa gecikmeden tenotomi yapin.

Deformitenin Dizeltiimesi 11
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12 Alg1 Uygulama Teknigi

Al¢1 Uygulamasi, Alciya Sekil Verme ve Alc1 Acilmasi

Ponseti tedavisinde basari igin iyi algilama teknigi gerekir.
Daha 6nce PEV’i baska algilama yontemleri ile tedavi etme
aliskanlig1 olanlar Ponseti teknigini 6grenirken ilk kez PEV
alcis1 yapanlardan daha fazla giigliik ¢ekebilirler.

Ucuzlugu ve plastik algrya gore daha iyi sekil almasi nedeni
ile beyaz standart al¢1 (Plaster of Paris) kullanmanizi tavsiye
ederiz.

Al¢1 uygulamasinin asamalar

On Manipulasyon Her alg1 uygulamasindan once ayaga
esnetici manipulasyon yapilir (A).

Pamuk sarilmasi1 Alg1 ile ayaga daha iyi sekil verebilmek
i¢in ince bir tabaka algialti pamugu sarin (B). Alg1 sararken
ayakparmaklarindan tutarak ayaga maksimum diizeltme verin.
Alg1sarilmas1 Algiy1 6nce diz altina kadar sarin, daha sonra {ist
uyluga dogru devam edin. Ayak parmaklari ¢evresinde 3 ya da
4 tur sararak baglayin (C). Daha sonra proksimale, bacagin {ist
kismina dogru yiikselin. Algty1 genis ve diizgiin sarin. Topugun
iizerinde biraz gerginlestirin (D). Ayak parmaklarindan

tutan yardimemin parmaklart {izerinden gegilirse bebegin
ayakparmaklarina da yeterli bosluk kalir.

Algrya sekil vermek Algrya asir1 kuvvet uygulayarak diizeltme
yapmaya calismayi. Hafif basing kullanin. Talus basina bas
parmaginizla sabit basing uygulamaym, tekrarlayan sekilde
basma ve gevsetme yapin.

Algt vurugunu onlemek i¢in ayagi diizeltilmis pozisyonda
tutarken algiy1 talus basi iizerine iyice oturtun (E). Sol elin
isaret parmagi kalkaneus tizerinde algiya sekil verirken sol elin
bas parmagi talus basi iizerine algiy1 oturtmalidir. Diiztabanlik
ya da kayik ayak (rocker-bottom) olusumunu 6nlemek igin
algt longitudinel medial arka iyice oturtulur. Bu asamada
sag elin isaret parmagi diizeltmeyi devam ettirmektedir.
Kalkaneus iizerine higbir basing uygulamayin, manipulasyon
ya da al¢ilama sirasinda kalkaneusa asla dokunmayin. Al¢inin
oturtulmasi dinamik bir islem olmalidir, herhangi bir yere
asirt basing gelmesini 6nlemek i¢in parmaklar siirekli hareket
ettirilir. Alg1 sertlesene kadar sekil vermeye devam edin.
Al¢mmin uyluga genisletilmesi Cilt iritasyonunu &nlemek
icin uyluk proksimalinde pamugu kalinca sarin (F). Diz
onlinde alcinin kalin ve saglam olmasi ve popliteada alginin
¢ikartilmasini zorlastiracak asiri kalinlik olmamasi i¢in 6zel bir
teknik uygulaym: (G) de goriildiigii gibi diz arkasina donmeden
sadece diz oniine gelecek sekilde birkag kat algt sarin.

Al¢min diizeltilmesi Ayakparmaklariin alttan desteklemesi
icin plantar bolgedeki algryr birakin (H). Dorsalde ise
metatarsofalanjeal eklemlere kadar al¢iy1 acin. Algiyr agarken
algt bigagi kullanin. Bigakla alg¢inin ortasindan bir kesi
yapin, daha sonra medial ve laterale dogru ilerleyin. ilk alg1
tamamlaninca goriintisiinii inceleyin (I). Ayak ekinusta ve &n
ayak tamamen supinasyonda olmalidir.




Alcinin ¢ikarilmasi

Algiyt her zaman poliklinikte yeni al¢inin sarilmasindan
hemen 6nce kendiniz ¢ikarin. Ailenin dnceden algiy1 evde agip
gelmesinden kaginin. Clinkii al¢inin ¢ikarildigi andan yeni algt
yapilana kadar gegen siirede algryla kazanilmis diizeltmenin
onemli bir kismi kaybedilebilir. Al¢iy1 ¢ikartirken motorlu algt
testeresi kullanilabilir ama al¢1 bigagi kullanmayi tercih edin
(A). Clinkii gocuk ve aile i¢in daha az iirkitiiciidiir ve cilde
zarar verme riski daha azdir. Algryr yumusatmak igin Once
yaklasik 20 dakika suda tutun, daha sonra 1slak bezlerle sarin.
Cildi kesmemek igin alg1 bigagini oblik olarak kullanin (B). ik
once algmin diz iistii kismini keserek agin (C), daha sonra diz
alt1 kismini ag1p alciyt ¢ikartin (D).

Tenotomi Zamanlamasi 13

Tenotominin zamanlanmasi

Tedavide kritik bir karar perkiitan tenotominin zamanlanmasidir.
Ekinusu diizeltmek ve PEV’in diizeltilmesini tamamlamak
amaciyla perkiitan tenotomi yapilmasi i¢in deformitenin diger
bilesenlerinin yeterince diizeltilmig oldugundan emin olun.
Kalkaneusun anterior kismi talusun altindan abduksiyona
getirilebiliyorsa tenotomi zamani gelmistir. Bu abduksiyon
sayesinde talusu kalkaneusla tibia arasinda sikistirmadan rahat
bir sekilde dorsifleksiyon yapilabilir (E]. Eger abduksiyonun
yeterli oldugundan emin degilseniz, bir ya da iki al¢1 daha
uygulamaktan ¢ekinmeyin.

Abduksiyonun yeterli oldugundan emin olmak icin
Tenotomi uygulamadan 6nce ayagin yeterince abduksiyona
getirilebildiginden emin olun.

Yeterli abduksiyonun en iyi kaniti abduksiyon yapildiginda
kalkaneus on ¢ikintisinin talus altinda palpe edilebilmesidir.
Tibianin frontal planina gore yaklasik 60 derece abduksiyonun
gbzlenmesidir.

Kalkaneus nétral ya da hafif valgus pozisyonuna gelmelidir.
Bunu anlamanin en iyi yolu posteriordan kalkaneusu palpe
etmektir.

PEV’in ii¢ boyutlu bir defomite oldugunu ve deformitenin
tim bilesenlerinin birlikte diizeltildigini asla unutmayin.
Diizeltme ise ayagin talus basi altinda abduksiyona getirilmesi
ile saglanir.

Tedavinin sonucu

Alg1 tedavisi tamamlandiginda ayak yiiriime sirasindaki normal
ayak goriiniimiine gore asir1 abdiiksiyondaymis gibi goriiniir.
Aslinda bu bir agir1 diizeltme degil, ayaga normal abduksiyonun
maksimumunun  kazandirilmasidir.  Dogal — abduksiyonun
tamamen kazanilmasi niiksleri onler, asir1 diizeltilmis ya da
pronasyonda bir ayak olusturmaz.
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Ekinusun Diizeltilmesi ve Besinci Al¢1

Endikasyonlari
Ekinus diizeltme endikasyonu olduguna emin olun.

Perkiitan asil tenotomisi
Tenotomiyi klinikte uygulayacak sekilde planlayin.

Aileyi rahatlatma
Islemi anlatarak aileyi hazirlaymn. Gerekirse gocuga hafif bir
sedatif verilebilir (A).

Aletler
11 ya da 15 numara tenotomi bicagi ya da oftalmik bistiiri ucu
uygundur.

Cildin hazirlanmasi
Ayagin medial, posterior ve lateral kistmlarini hazirlayimn (B).

Anestezi

Tendon c¢evresine az miktarda lokal anestetik enjeksiyonu
yapilabilir (C). Cok miktarda enjeksiyon bolgede sislik
yaratarak tendonun palpasyonunu zorlastirir.

Asil tenotomisi

Tenotomiyi (D) kalkaneusun yaklasik 1 cm {izerinden yapin.
Kalkaneus kikirdagina dogru kesmekten kaginin. Tendonun
tamami kesildiginde bir “pop” sesi hissedilir. Tenotomi sonrasi
10-15 derecelik bir dorsifleksiyon agis1 kazanilir (E).

Tenotomi sonrasi al¢ilama

Ayak tibia frontal planina 60-70 derece abduksiyondayken
besinci al¢iyr uygulaym (F). Ayak bacaga gore asiri
abduksiyonda ve asir1 diizeltilmis pozisyondadir. Ayak asla
pronasyona getirilmez. Tam diizeltmeden sonra alg1 3 hafta
yerinde birakilir.

Alcinin ¢ikarilmasi

Ug hafta sonra alg1 ¢ikarilir. Diizelme (G)’de gézlenmektedir.
Artik ayakta 30 derecelik dorsifleksiyon miimkiindiir, diizelme
tamdir ve cerrahi iz ¢ok azdir. Ayak orteze hazirdir.
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Ortezleme
Ortezleme protokolii
Tenotomiden 3 hafta ve son al¢inin ¢ikartilmasindan hemen
sonra ortez kullanimma baslanir. Ortez ayak parmaklarini
acikta birakan bir cift bagcikli ayakkabi ve bunlarmm bagl
bulundugu bir adet demir ¢ubuktan olusmaktadir. Tek tarafli
tutulumu olan ¢ocuklarda PEV’li taraf 75, normal taraf 45
derece dis rotasyona ayarlanmalidir.
Bilateral tutulumu olan hastalarda ise her iki ayak 70 derece dis
rotasyona alimmalidir. Kullanilan metal ¢ubuk yeterli kalinlikta
olmali, ayakkabilarin topuklarinin birbirinden agikligi cocugun
omuzlar ile ayn1 genislikte olmalidir. Bar kisa olursa gocukta
huzursuzluga yol agabilir ve kullanim1 giiglesir. Kisa ¢ubuklar
ortezi takmamanin en 6nemli nedenidir. Cubuk ayrica ayaklari
dorsifleksiyonda tutmak amaci ile ¢ocuktan uzak tarafta bir
konveksiteye sahip olmalidir.
Ortez tenotomi ve algilama sonrasinda 3 ay boyunca gece
giindiiz giyilmelidir. Cocuk daha sonra 12 ay boyunca geceleri
stirekli ve giindiizleri 2 ila 4 saat boyunca ortezini takarak
glinde 14-16 saat giymis olur. Bu protokol ¢ocuk 3 yasina
gelene kadar devam ettirilmelidir.

Ortez tipleri

Piyasada bir¢cok degisik ortez mevcuttur. Bazi modellerde metal
cubuk ayakkabi tabanlarma yapisik halde bulunmaktayken
bazilarinda ¢ikarilabilir. Cubuk uzunluklar1 degigebilen veya
sabit olan modeller de mevcuttur. Ortalama fiyatlar1 100 A.B.D.
dolari civarindadir. Uganda’da Steenbeek’ in gelistirdigi ortezin
fiyat1 12 dolar civarindadir. Tenotomi zamani geldiginde hasta
yakinlarma ortezle ilgili bilgi verilirse ortez temini i¢in 3
hafta stireleri olmaktadir. A.B.D.’de Markell markal1 ortezler
kullanilmaktadir. Ancak degisik iilkelerde degisik secenekler
vardir. (E)

Ortez kullanim ilkeleri

Algilamanin sonunda ayak 75 dereceye varan asir1 abduksiyonda
kalmaktadir (uyluk-ayak acis1). Tenotomi sonrasinda son
kez al¢iya alinan ayak 3 hafta daha algida tutulur. Ponseti
protokoliine gore abdiiksiyonun devam etmesi i¢in ¢ocuk

ortezlenir. Bu ortez 6nii agik ayakkabilarin altina tutturulan bir
demir ¢ubuktan olugmaktadir. Ayagin bu sekilde abdiiksiyonda
tutulmast kalkaneus ve 6n ayakta abdiiksiyonu devam ettirir ve
niiksii onler. Ayaklar zamanla 10 derece dis rotasyon olusacak
sekilde ice doner. Medyal yumusak doku gevsekligini algt
sonrast yapilan ortez uygulamasi korur. Ortez iginde diz
eklemleri serbest oldugundan cocuk bacaklarmi ileri dogru
atabilmekte ve gastroknemius-soleus kaslarini gerebilmektedir.
Ayrica ayaklarin abduksiyonda ve barin konveksitesinin
hastadan uzaga dogru duruyor olusu gastroknemius kasi ve
asil tendonunun gerilmesine katkida bulunmakta, ayaklar
dorsifleksiyonda durmaktadir.

Ortezin Onemi

Ponseti manipulasyonlar1 ile birlikte tenotomi uygulamasi
milkemmel sonuglar yaratmaktadir. Ortez kullanilmayan
serilerde rekiirens orani % 80 civarindayken diizenli
kullananlarda bu oran sadece % 6 civarindadir.

Ayak abdiiksiyon ortezinin alternatifleri

Baziortopedistler Ponseti metodunu ortez protokoliinii modifiye
ederek ya da degisik ortezler kullanarak uygulamaktadirlar.
Cocugun metal gubuk olmadan daha rahat edecegi diisiincesiyle
sadece ayakkabi Onermektedirler. Ortez protokoliindeki bu
degisiklik her zaman basarisizlikla sonuclanmistir ¢iinki
ayakkabilarin kendi baglarmma hicbir islevleri yoktur, sadece
¢ubugun tutunma yeri olarak gorevleri vardir.

Bazi ortezler ise tek basina kullanilan ayakkabilar kadar bile
yarar saglamadiklarindan asla kullanilmamalidirlar. Eger
ayaga iyl uyarsa Wheaton Ortezi gibi diz-ayakbilegi-ayak
ortezleri ayagi abduksiyon ve dig rotasyonda tutabilirler. Ancak
bu cihazlar dizi 90 derece fleksiyonda tutarlar. Bu pozisyon
gastroknemius kast ve asil tendonunda atrofi ve kisalmaya
neden olmakta ve ekinus deformitesi niiks etmektedir. Ortezin
tiim gilin boyunca kullanildigr ilk ii¢ aylik tedavi doneminde bu
cihazmn kullanilmasi ciddi bir sorun yaratmaktadir. Ozetlersek
Ponseti tedavisinde sadece Ponseti tarafindan gelistirilen ortez
uygundur ve ¢ocuk 3-4 yasma gelene dek gece ortezlemesi
ihmal edilmemelidir.
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Orteze uyumu arttirmak icin stratejiler

Ponseti metoduna en fazla uyumu gosteren aileler bu tedavi
hakkinda internet yolu ile bilgi alanlar ve bu tedavi bigimini
kendileri segenlerdir. Tedavi i¢in geldiklerinde konu hakkinda
bilgili ve isteklidirler. En az uyum saglayan aileler ise bu
teknik hakkinda bilgisi en az olanlardir. Ailelerin tedaviye
uyum saglamalari i¢in yapilmasi gereken Ponseti tedavisinin
felsefesini 0greterek bu tedavinin bazi asamalarinda anne-baba
katilimimi gerektiren bir yagam bi¢imi oldugunu anlatmaktir.
Haftalik al¢1 degistirme siirelerinde ailelerle konusarak ortezin
onemini anlatmak gereklidir. Aileye tedavinin 2 asamadan
olustugu soylenmelidir. Bunlardan birincisi doktorun tim
islemleri yaptig1 algilama, digeri ise ailelerin her seyi yaptigi
ortez asamasidir. Tenotomi sonrasi ortez verildigi andan
itibaren hasta aileleri i¢in sorumluluk donemi baslar.
Baslangigta ailelere ortez hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica
ailelere defalarca ortezi takma ve ¢ikarma egzersizleri
yaptirilmalt ve bu sayede ¢ocugun ve ailenin orteze aligmast
saglanmaldir. {1k birkac giin kisa siirelerle ortez cikartilarak
¢ocugun ayakkabilara alismasi kolaylastirilir. Ailelere ¢cocugun
ayaklar1 ortezin igindeyken her iki dize birlikte fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri yaptirmalar1 dgretilir. Bu sayede
cocuk ayaklarin1 simultane olarak ileri itmeyi 6grenecek ve
bunu bir oyun haline getirecektir. Eger ayaklarmi tek tek
oynatmak isterse metal ¢ubuk buna engel olacagi ig¢in ¢ocuk
huzursuz olur. Aileleri ¢ocuk alisana dek birkag zor gece
gegirecekleri konusunda uyarmn. (A) Bu durumun bir ati
egitmek gibi oldugunu belirtin. Cocukla pazarlik yapilmamali,
gece ortezsiz siireler kisa tutulmalidir. ilk kontrol 10 —14 giin
sonraya planlanir. Bu kontroliin esas amaci ailenin ve ¢ocugun
uyumunun degerlendirilmesidir. Hersey yolunda giderse
bir sonraki kontrol ¢ocugun ortezi sadece gece kullanmaya
baslayacagi 3. ayda yapilabilir.

Orteze uyumu tiiberkiiloz tedavisi gibi toplumsal bir sorun
olarak degerlendirmek miimkiindiir. Sadece tiiberkiiloz ilaci
vermek yetmez, ayni zamanda bir toplum saglig1 hemsiresinin
ilaglarin almip alinmadigini kontrol etmesi gereklidir. Biz
de uyumu ortez kullanan ailelerimizi telefonla arayarak
saglamaktayiz. Eger bir sorun olursa bizi aramalart igin tim
ailelerimize 1srar ediyoruz. Mevcut olan sikayetler ve sorunlari
vakit gegirmeden ¢ozmeye calistyoruz. Ornegin ¢ocuk dogru
oturtulmayan ayakkabiy1 ayagindan firlatir. Topuk kismina
yapiskan ile igerden bir ped tutturmak ayaklarin ayakkabidan
kurtulmasini 6nler(B).

Nadiren ortez i¢ginde ¢ocugun topugu asir1 valgusa ve tibiast dis
rotasyona kacabilir. Bu durumda ortopedist ayakkabilarin dis
rotasyonunu 70 dereceden 40 dereceye indirmelidir.

Ortez kullaniminin sonlandirilmasi

Bu soruya bilimsel bir yanit yoktur. Ciddi deformitesi olan
vakalarda 4 yil, hafif deformitesi olan vakalarda 2 yil siireyle
ortez kullanilabilir. (C) Ayaktaki deformitenin agirligi ¢ocuk
iki yasindayken anlagilamayabilir. Bu nedenle orta derecedeki
vakalarda ortezin 3 ila 4 yasina kadar devam etmesi iyi olur.
Bazi ¢ocuklar orteze iyi uyum saglar ve bunu bir yasam sekli
olarak benimserler. Ancak 2 yasindan sonra ortez kullanmak
istemeyen c¢ocuklarin ve ailelerinin gece rahat uyuyabilmesi
i¢in ortez kullanimina son verilebilir. Tki yasindan 6nce aileler
ne pahasina olursa olsun ortez kullanmaya devam etmek
zorundadirlar.




Niikslerin tedavisi
Niikslerin taninmasi:
Tenotomi al¢ist ¢ikarilip gocuga ilk olarak ortez giydirildiginde
takip asagidaki takvimle yapilmalidir.
* 2. hafta (uyum sorunlariin ¢éziimlenmesi i¢in)
* 3. ay (glindiiz ortezin sonlandirilmasi, gece ortezine gecis)
* 3 yasina kadar her 4 ayda bir (uyumun degerlendirilmesi ve
niikslerin saptanmast)
* 4 yagina kadar her 6 ayda bir
* [skelet gelisimi tamamlanana kadar her 1 ya da 2 yilda bir
Bebeklerdeki  erken  niiksler ayak abdiiksiyon ve
dorsifleksiyonunda kayip ile metatarsus adduktusun tekrar
olusmasidir.
Oyun c¢ocuklarinda niiksii gozlemek icin ¢ocuk yiiriirken
muayene edilir. Cocuk muayene eden kisiye dogru yiiriirken
on ayakta supinasyon olusur(A). Bu durum tibialis anteriorun
asirt kasilmast ve peroneal kaslarin giligsiizliigiine baglidir.
Arkadan bakildiginda ise topuk varustadir (B). Ayrica ¢ocuk
oturtularak ayak eklem hareket aciklig1 ve dorsifleksiyon kaybi1
incelenmelidir.

Niiksiin nedenleri

Niiksiin en sik nedeni tenotomi sonrast ortez kullanilmamasidir.
Morcuende’ye gore niiks orani ortez kullanan ¢ocuklarda % 6
iken kullanamayanlarda % 80 oranindadir. Ortezi uygun sekilde
kullanan ¢ocuklarda ise niiksiin nedeni kas gii¢leri arasindaki
dengesizliktir.

Niikse yonelik al¢ilama

Niiksleri asla ihmal etmeyin! Niks saptandigt zaman ayagi
germek icin bir ila 3 kez al¢ilama yapilmali ve tekrar diizelme
saglanmalidir. Bu 14 aylik kipir kipir bir oyun ¢ocugunda zor
bir is olmakla birlikte ¢ok 6nemlidir. Yapilan al¢1 bebeklikte
kullanilan Ponseti al¢isinin aynisidir. Ayak diizeltildikten sonra
tekrar orteze baglanir.
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Ekinus Deformitesinin Niiksii

Rekiirren ekinus tedaviyi gii¢lestiren yapisal bir deformitedir.
Ekinus tanisi klinik olarak konulabilir, deformiteyi gostermek
icin radyografi de eklenmistir (C).

Ekinusu diizeltmek ve kalkaneusu en azindan nétral pozisyona
getirmek icin birgok kez algilama gerekmektedir. Bazen
perkiitan tenotominin 1 hatta 2 yasindaki ¢ocuklarda bile
tekrarlanmasi gerekebilir. Bu durumda islem sonrasinda 4 hafta
diz fleksiyonda uzun bacak alcist yaparak ayak abdiiksiyonda
tutulur. Daha sonra gece ortez kullanimina baslanir. Nadiren
biiyilik ¢ocuklarda agik asil uzatma ameliyati gerekli olabilir.

Varus Niiksii

Topuk varusunun niiksii ekinus niiksiinden daha sik
goriilmektedir. Biiylik c¢ocuk ayakta durdugu zaman niiks
daha rahat anlasilabilir. (D) 12 -24 aylik ¢ocuklarda tedavi
yeniden algilamadir. Sonrasinda ¢ok siki ortez protokolii
uygulanmalidir.

Dinamik supinasyon:

Bazi ¢ocuklar dinamik supinasyonu diizeltmek amaciyla
anterior tibial tendon transferine ihtiya¢ duymaktadir. Bu
durum daha c¢ok 2-4 yas arast cocuklarda goriilmektedir.
Tibialis anterior tendon transferi yapisal deformite olmayan
sadece dinamik deformite gézlenen vakalarda diisiiniilmelidir.
Transfer lateral kuneiformda radyolojik olarak ossifikasyon
gozlenen 30. aya kadar ertelenmelidir. Normal olarak bu
ameliyat sonrasinda ortez gerekmez.

Kesin olan sudur: Ponseti yontemi ile tedavi sonrasi goriilen
niiksler posteromedial gevsetme cerrahisi sonrasi goriilen
niikslerden daha kolay tedavi edilebilir.
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Brezilya’daki Uygulama
Monica Nogueira (Sao Paulo)

2000 ve 2003 yillar1 arasinda, 40 hastadaki
68 PEV Ponseti yontemiyle tedavi edildi.
Bunlardan 53’1 Pirani skoruna gore 6 puan
alan ciddi vakalardi. Klinige ilk bagvurudaki
ortalama yas 70 gindii (aralik, 2-300 giin).
Tenotomi Oncesi al¢1 sayist 6 idi (aralik, 4-
10). 58 tenotomi yapildi (%85.3). iki ayakta
posteromedial serbestlestirme yapildi.
Takip siiresi ortalama 17 aydi (1-32
ay). 7 hasta (%10.3) orteze uyum saglayamadi. Dordiine
yeniden algilama yapildi ve iyi sonuglar alindi. % 97’si,
posteromedial serbestlestirme yapilmaksizin son Pirani skorlari
0 ile 0.5 olmak iizere tedavi edildi. Sonuglarimizin mitkemmel
oldugunu diistiniiyoruz ve Brezilya’da PEV tedavisinde Ponseti
yonteminin yayginlik kazanmasindan mutluyuz.

Hospital Beneficencia Portuguesa
Monipn@uol.com.br

Kanada’daki Uygulama
Shafique Pirani (Vancouver,BC)

Pespese gelen 35 hastada 51 PEV tedavi
ettik (ortalama toplam skor=5.1, ortalama
orta ayak skoru=2.3, ortalama arka ayak
skoru=2.8). 48 (%94) ayak diizeltildi.
Diizeltmeden sonraki toplam skor 1.5 ya da
daha az, orta ayak skoru 0.5 ya da daha az,
arka ayak skoru 1 ya da daha az idi. Ayak
basina diisen al¢1 sayisi ortalama 6.3 idi.
Ucte ikisine Asil tenotomisi yapildi. Ug
ayakta (%06) Ponseti yontemi basarisiz oldu. Bunlara daha
sonra agik cerrahi diizeltme yapildi. PEV tedavisinde Ponseti
yontemiyle, her ayak ic¢in ortalama 6.3 al¢1 yapilarak 51
konjenital PEV’in % 94’1 basartyla tedavi edilmistir.

Royal Columbian Hospital
piras@aol.com

Almanya’daki Uygulama
Mare Sinclair(Hamburg)

Temmuz 2002°den itibaren PEV’li 32
ayak Ponseti yontemiyle tedavi edilmistir.
Pirani smiflandirmasina gore ortalama
total skor 4.6 idi. Ondokuz ayaga onceden
konvansiyonel algilama yapilmistr. 25
ayakta (%78) ortalama 6.5 algidan sonra
perkiitan Asil tenotomisi yapildi. Ortalama
6.9 (4-10) algidan sonra cihaz uygulandi.
Tiim hastalar tedaviye uyum gosterdi. Bir ayakta algilama
sonugsuz kaldi, posteromedial serbestlestirme gerekti

Erken sonuglar son literatiir bilgilerindeki basar1 oranlarimi
dogrulamaktadir. Ponseti tedavisi uygulamas: fonksiyonel
sonuglar1 diizeltmis ve neredeyse tiim vakalarda basarili bir
sekilde acik cerrahi miidahaleyi onlemistir. Klinigimizde
konvansiyonel al¢ilama yontemi terkedilmistir.

Altonaer Children’s Hospital
sinclair@akkev.net

Hindistan’daki Uygulama

Dhiren Gangwala (Ahmedabad)

PEV tedavisinde Ponseti ydnteminden
internette  gezinirken haberdar oldum.
Yontemi Dr.  Ponseti’nin  videosunu

izleyerek ve 2001°de monografini okuyarak
ogrendim. O zamandan beri 22 ¢ocukta
34 konjenital PEV’i Ponseti yontemini
kullanarak tedavi ettim. Cocuklarin yasi
1 giin ile 5 ay arasindaydi, ii¢ ¢cocugun ii¢
ayagi baska yerlerde basarisiz bir sekilde tedavi edilmisti. Ayak
basima diisen alg1 sayis1 ortalama 4.3 idi. Ug hastadaki dort
ayak hari¢ hepsine kisa siireli genel anestezi altinda perkiitan
tenotomi uygulandi. Bir ¢ocukta ikinci tenotomi gerekli oldu.
Baslangigta fiberglas bir ortez uygulandi, ama daha sonra
Steenbeek ortezi kullanildi. 4 rekiirrens vakast seri algilarla
diizeltildi. 18 ayliktan biiylik ¢ocuklarda orteze devam etmek
zor oldu.

PEV tedavisinde Ponseti yonteminden ¢ok memnun kaldik ve
Hindistan’da hastalarimizi tedavi etmek icin ideal bir yontem
oldugunu diistiniyoruz. Doktorlarin 6grenme dénemi kisadir
ve biiyiik cerrahi miidahale gerektirmeden mitkemmel diizelme
oldugunu goren aileler tarafindan yontem benimsenmistir.

Ganjwala Orthopedic Hospital
ganjwala@jicenet.net



ingiltere’deki Uygulama
Naomi Davis (Manchester)

Subat 2002°den beri yaslar1 18 aya kadar
varan 60 ¢ocuk tedavi ettik. Erken sonuglar
% 6.7 niiks oran1 gostermistir. Bu niiks
orani hastalarin cihaz kullanmamasina
baglanmistir ve bu vakalar yeniden alg1
ile tedavi edilmistir. Bir ¢ocuga posterior
serbestlestirme,  ligline ise  anterior
tibialis tendon transferi yapilmas: gerekli
olmustur. Yapilan bir ankete gore ailelerin tedaviden memnun
olduklar1 anlagilmistir.

Booth Hall Children’s Hospital
Naomi.Davis@CMMC.nhs.uk

Amerika Birlesik Devletlerin’deki Uygulama
Vince Mosca (Seattle)

Cocuklardaki ayak deformiteleri benim
klinikte gordiigiim hastalarin  biiyiik
bir bolimiinii  olusturmaktadir. PEV
hastalarinin  manipiilasyonlart1 ve alg1
uygulamalarinda  her zaman bizzat
bulunurum. Onceden hastalarimin
yaklasik % 80-90’ma PEV cerrahisi
gerekli olmaktaydi. 1997 yilinda Ponseti
tedavisini benimsedikten ve iizerinde c¢alistiktan sonra %
5’inden azina cerrahi miidahale gerekli olmaya baslamistir.
Benim c¢aligtigim klinikte her yil yaklasik 35-40 yeni PEV
vakasi olmaktadir ve bu da yontemin etkinligini gorebilmek
icin olanak saglamaktadir. Tedavi sirasiyla su sekilde
uygulanmaktadir: Manipulasyon esnasinda yumusak davranin,
oncelikle ayagi supinasyona getirin, tiim deformiteleri olmast
gerekenden hafifce fazla diizeltin, gerekiyorsa Asil tenotomisi
uygulayin, eksternal rotasyon yaptirin ve uyumu ve rahatligi
artirmak i¢in g¢ocugun topuklarinin ortezin bart {izerinde
birbirlerine ¢ocugun omuzlarmin dis kenarindan daha yakin
olmamasina dikkat edin.

Children’s Hospital and Regional Medical Center
vincent.mosca@seattlechildrens.org
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Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Uygulama
John Herzenberg (Baltimore)

Primer tedavi Baltimore, Maryland ve
Afula, Israil’den Dr. Noam Bor’la birlikte
yaptigimiz  kombine bir seride 27 siit
¢ocugundaki 34 ayagin Ponseti yontemi ile
tedavisini ayni sayida geleneksel yontemle
tedavi edilen kontrol grubu ile karsilastirdik.
Ponseti grubunda yaslart 2-3 aylik olan
bebeklerde 31 ayaga perkiitan Asil tenotomisi
yapildi. Ortalama 2 ay siireyle algilanan 34
ayaktan sadece biri posteromedial serbestlestirme gerektirdi.
Kontrol grubunda ise alg¢ilama siiresi daha uzun olmasina
ragmen 34 ayagin 32’sine posteromedial serbestlestirme yapildi.
Ponseti yontemiyle elde ettigimiz basariya dayanarak idyopatik
PEV vakalarmin g¢ogunda posteromedial serbestlestirmenin
gerekli olmadigimi diisiiniiyoruz. Ayak abdiiksiyon ortezi niiksii
onlemede 6nemli bulundu.

Gecikmis tedavi Dr. Frick ve Bor’la birlikte Baltimore ve
Kuzey Carolina’dan yaptigimiz kombine seride, yaslari 3-
6 ay arasinda olan ve daha once bagka doktorlar tarafindan
seri algilama yontemiyle basarisiz bir sekilde tedavi edilen
idyopatik PEV’li 18 cocukta 29 ayag tedavi ettik. Uciinde
niiks nedeniyle tekrar algilama gerekli oldu. Sadece birinde
(%3) yalnizca posteriordan agik cerrahi serbestlestirme yapildi.
Sonuglarimiza gore 6 aya kadar basvuran hastalarda daha dnce
basarisiz sekilde tedavi edilmis olsalar bile Ponseti tedavisi
basarili olmaktadir

Sinai Hospital
fresc@aol.com

Diger merkezlerdeki uygulamalar;
- J.Berard, Lyon, Fransa
- E.Ippolito, Roma, italya
- Anna Ey, Barcelona, ispanya
- Bertil Romanus, Goteborg, isveg:
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Pirani Deformite Skorlamasi

Pirani Deformite Skoru

Aciklama

Dr. Pirani 2 yas alt1 ameliyat olmamis PEV vakalarinda
deformitenin miktarin1 dlgen kolay kullanilan giivenilir ve
gecerli bir skorlama sistemi gelistirmistir. Gegerli ve giivenilir
bir Ol¢iim ydntemi olmaksizin bilim yapilamayacagindan
bu skor c¢ok yararlidir. Mevcut olan deformitenin derecesini
belirleyebilmek 6zellikle deneyimi az olan ortopedist agisindan
tedavide nerede oldugunu bilebilmek, tenotomi endikasyonu
olup olmadigini saptayabilmek ve ailelere giiven telkin etmek
acisindan oldukga yararlidir. Bu skorlama ile tedavi sonuglari
anlamli bi¢cimde karsilastirilabilir. Pirani skoru 6 klinik belirtiyi
derecelendirir. Bunlar: 0 (normal), 0.5 (orta derecede agir), 1
(agir) deformedir.

Orta ayak skoru

Orta ayak skorunu (midfoot score: MS) 3 belirti olusturur.
Deformitenin derecelendirmesi O ile 3 arasinda olmaktadir.
Ayak dis kenarinin kivrilmast (A)

Medial cilt kivrimi (B)

Talus bas1 ortiilmesi (C)

Arka ayak skoru
Arka ayak skorunu 3 belirti olusturur. Deformitenin
derecelendirmesi 0 ile 3 arasinda olmaktadir.
Posterior cilt kivrimi (A)
Rijit ekinus (B)
Bos topuk (C)
Detaylar i¢in: Piras@aol.com

Pirani skorunun kullanimi:

1)  Ponseti teknigi ile tedavi géren her ¢cocuga her hafta
bu skorlama uygulanmalidir. (MS), (HS), total skor
(G).

2)  Skorlarin grafik iizerinde isaretlenmesi, ayagin
tedavideki durumunu gorsel olarak belirtir ve aileye
diizelmeyi gosterebilmeyi saglar.

3) HS» I, MS < 1 ve talus basi ortiilii ise tenotomi
gereklidir.

Ponseti Tedavisi Yol Haritasi
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Sik¢a YapilanUygulama Hatalar:

Ayagin pronasyonu ve eversiyonu

Bu durum kavusu arttirarak deformiteyi daha da kotiilestirir.
Kalkaneus talus altinda adduksiyon ve inversiyonda Kkilitli
kalir, pronasyon kalkaneusu abduksiyona getirmeye yetmez. Bu
durum ayrica orta ve arka ayakta eversiyona sebeb olarak yeni
bir deformite yaratir, fasulye goniiniimlii bir ayak ortaya cikar.
Pronasyon yapmayacaksin!

Kalkaneus varusta iken ayak adduksiyonunun dis rotasyonla
diizeltilmesi

Ayak bilegindeki talusun dis rotasyona getirilmesi lateral
malleolun posteriora dogru ¢ikmasina sebeb olmaktadir. Bu
deplasman iatrojenik bir deformitedir. Bu soruna engel olmak
icin ayag1 hafif fleksiyon ve supinasyonda abduksiyona getirmek
gerekmektedir. Bu manevra medial tarsal baglar1 gerer ve lateral
talus basina basing uygular. Boylece kalkaneus talus altinda
abduksiyona gelir ve topuk varusu diizelir.

Kite’ nin manipulasyon metodu
Kite kalkaneusu eversiyona getirerek topuk varusunu
diizeltebilecegine inanmuis, talus altindaki kalkaneusun yalnizca
abdiiksiyonda eversiyona getirilebilecegini gozden kagirmistir.
Ayak lateralinden kalkaneokiiboid
eklemin {izerine bas parmakla 1
bastirarak (X) ayagi orta ayaktan
abduksiyona almak kalkaneusun
abduksiyona gelmesini Onler, bu
ylizden topuk varusu diizeltilemez.

Alc¢ilama hatalan %
1) Her manipulasyon sonrasinda

ayagin  ligamentleri ~ maksimum

gerginlikte tutulacak sekilde immobilize edilmesi gerekmektedir.
Baglar al¢1 icinde bir siire sonra gevser ve alci acildiginda daha
fazla germek miimkiin olabilir.

2) Alcg1 kasiga kadar uzanmalidir. Kisa algilar kalkaneusu
abduksiyonda tutamaz.

3) Topuk varusu ve ayak supinasyonunu diizeltmeden ekinusun
diizeltilmesi ‘rocker bottom’ kayik ayak deformitesine sebeb
olmaktadir. Subtalar eklemdeki ekinus kalkaneus abduksiyonu
ile diizeltilebilmektedir.

Gece ortezi kullamiminin ihmal edilmesi

Ayakkab1 ve metal ¢ubuktan olusan gece ortezin 3 ay tiim giin
daha sonra ise 2 ila 4 yil siire ile geceleri takilmamasi niiksiin en
sik goriilen nedenidir.

Miikemmel anatomik diizelme saglamak icin yapilan
girisimler

Bozuk iskelet yapilarmin erken diizeltilmesi ile her zaman
normal anatomi saglamak olasi degildir. Uzun dénem radyolojik
takiplerde anatominin bozuk oldugu gozlenir. Ancak amag
ayagin uzun siire fonksiyonel olmasidir. Radyolojik goriiniimle
fonksiyonel iyilesme arasinda korelasyon yoktur.

Ailelere Yonelik Calismalar

Aile Destek Gruplari

PEV’li ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarinin durumu ve tedavisi
hakkinda bilgi ve destek almaktan memnun
olurlar. internet 1997°den beri ailelere
deneyimlerini ve Onerilerini paylasarak
birbirlerini cesaretlendirmek ic¢in olanak
saglamistir. Dayanisma gruplart ya da
diinyanin ¢ok farkli yerlerindeki aileler
tarafindan kurulan ve her gecen yil daha da
glisen en az 20 PEV internet destek grubu
olusmustur. Bu gruplarin ¢ogu uluslararasi
iken bazilart belli bir lisandadir. Asagida
listesi verilen websitelerinde Ponseti
tedavisine 0zgii ya da Ponseti tedavisini
kullanmis olan kisilerin katildigi bolgesel
destek gruplar1 bulunabilir.

Martin Egbert

1999°da iki tarafli PEV’le dogan ve Ponseti
yontemi ile tedavi edilen Joshua’nin babasidir.
martinegbert@earthlink.net

Aile gruplar

Uluslararas1 Ponseti tedavisi aile destek gruplart arasinda basta
gelen bu grubun 384 {iyesi vardir.
http://groups.yahoo.com/group/nosurgery4clubfoot

ingiltere STEPS charity group: http://www.steps-charity.org.uk/
forum/home.html

Fransa Hospital Debrosse, Lyon; Ponseti-specific site:http://
ifrance.com/piedbot/

Almanya Iris and Stephan’s Klumpfuss Info: http://www.klumpfuss
- info.de/

Finlandiya Kampurat: http://groups.yahoo.com/group/kampurat/
Portekiz Pe Boto; http://www.peboto.grupos.com.pt/

Brezilya Pe Torto; Ponseti-specific: http://www.petorto.com.br/

Baska websiteleri

fowa Universitesi: http://www.uihealthcare.com/news/pacemaker/
2002/fall/ponsetti.html

Dr. Ponseti’nin websitesi: http://www.vh.org/pediatric/patient/
orthopaedics/clubfoot/index.html

Aile destek grubu: http://groups.yahoo.com/group/clubfoot

Destek biilteni: http://messageboards.ivillage.com/iv-ppclubfoot

PEV’li ¢cocuklarin dykiilerini sunan websiteleri
Graham’in tedavisi: http://www.datahaus.net/family/Graham/CF/
Rose’un tedavisi: http://community-2.webtv.net/joybelle15/
ROSESCLUBFOOTPAGE/

Cotton ailesi: http://members.aol.com/vc11/

Diger baglantilar
John Mitchell 6gretim amacli PEV modelleri yapmaktadir:
www.mdanatomical.com
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Steenbeek Ayak Abdiiksiyon Ortezi:

Ortez kullanimi Ponseti tedavisinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Eger dogru cihaz kullanilmazsa tedavi
basarisiz olur. Dr. Steenbeek Uganda’da calistifi donemde
kolay bulunabilen malzemelerle yapilabilen bir ortez
gelistirmistir. Bu ortez diizelmeyi korur, tiretimi ve kullanimi1
kolaydir, ucuz oldugundan yaygin kullanim i¢in idealdir.

Steenbeek ortezi nedir?

Ortez (A) tedavi edilen PEV’de diizelmeyi korudugu igin
tedavinin vazgecilmez kismini olusturur. Bu ortezde deriden
yapilmis burnu acik ayakkabilar ve her iki ayakkabiy1
baglayan bir metal c¢ubuk bulunur. Cubuk ayaklar1 70
derece abduksiyonda ve 10-15 derece dorsifleksiyonda tutar.
Ayakkabilar arasindaki ¢ubuk ayakkabiya daha yakin duracak
sekilde biikiilerek ayakkabinin abdiiksiyon ve dorsifleksiyon
acilar1 degistirilebilir.

Ayagin ayakkabiya iyi oturup oturmadigini gdzlemek amacryla
topuk igyanina bir gozetleme deligi agilir. Ayak bilegine gelen
kisim arka tarafta daha algaktir. Bu sayede topuk ayakkabidan
¢ikmaz.

Bu ayakkabi 8 farkli boyutta ve her parcasi standart olarak
yapildigindan prefabrik ve toptan liretime olanak vermektedir.
Bu sayede hekim her ¢ocuk i¢in yeniden cihaz yaptirmaktan
kurtulur, uygun cihazi var olan boylar arasindan segerek hemen
takabilir. Istenirse ayni1 cihaz baska cocuklar tarafindan da
kullanilabilir.

Uretim icin gerekli araclar

Ayakkab1 yapimmint bilen becerikli bir teknisyen ve
ayakkabicinin kullandigi standart aletler yeterlidir. Bunlar
arasinda tahta testeresi veya elektrikli testere, torpii, zimpara,
makas, ¢ekig, percin ve perg¢in tabancasi sayilabilir.

Gerekli gerecler

Malzemeler kolayca bulunabilir tiirdendir. (C) Bunlar arasinda
deri, yapiskan, 6 mm kontrplak, mukavva, i¢ kaplama
malzemesi, 1.5-2 mm sa¢ levha, 6 mm ¢apinda yumusak celik
cubuk, eski otomobil lastigi parcalar1 veya benzer genis saglam
lastikler sayilabilir.
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Uygun ayakkabi boyutunun saptanmasi:

Ortopedist bebegin ayak taban uzunlugunu o6lgerek cm
olarak recete yazmalidir. Biiylime miktari ig¢in ek uzunluk
eklenmemelidir, ortezin yapisi ayak biraz biiyiidiigii zamanda
kullanilmasia izin vermektedir. Eger ayak tabani 8 cm
Olciildiiyse 8 numara ortez regete edilmeli ve ortezei de 8 beden
ayakkabi1 yapmalidir.

Tek tarafhi PEV

Onceden hazirlanmis ortezler bilateral PEV igin 70 derece
abdiiksiyonda ayarlanmislardir. Tek tarafli PEV’de metal
gubuga ayak 30-40 derece abduksiyon / eksternal rotasyona
getirilecek sekilde egim verilir.

Atel yapimimin gozden gecirilmesi:

Deri ayakkabinin yapilmasi
Deri kesilerek hazirlanir (D), dikilir, ¢eki¢ yardimi ile dikis
yerindeki kalmlik azaltilir (E).

Topuk bandi
Topuk bandi kesilir, arka tarafa dikilir (F).

Topuk destegi
Sablona gore deriden topuk destegi kesilir, kenarlari falgata ile
inceltildikten sonra yerine yapistirtlir (G).

Dil
Ortezin iyi oturmasi ve ¢gocugun rahat etmesi i¢in genis bir dil
kesilir ve ayakkabinin medialine alttan dikilir.

Gozetleme deligi

Ayakkabi baglarin gegecegi delikler karsilikli delinir. Daha
sonra topuk medialine genis bir zimba ile ortezin iyi oturdugunu
gbzlemeye izin verecek sekilde biiyiik bir delik acilir.

Deriyi rijid tabana yapistirma

Yukarida anlatildig1 sekilde hazirlanan deri iist kontrplak veya
benzer rijid malzemeden hazirlanan tabana yapistirilir, rahatsiz
edici kabarikliklar ¢ekigle doviilerek diizlestirilir.

Abduksiyon ¢ubugunun baglanmasi

1,5 - 2 mm lik aluminyum veya sa¢ levhadan hazirlanan
tabanlar ve 6 mm lik sekil verilebilen ¢elik ¢ubuk perginle
birbirlerine baglanir.

Taban kecesinin hazirlanmasi
Kontrplak tabana once bir tabaka mukavva, sonra kumas
yapistirilarak rahat ve diiz bir zemin elde edilir.

Ayakkabinin altinin kapatilmasi
Metal levha ve ¢ubuk baglanmis olan kontrplak tabanlarin alti
lastik veya benzer kaplama materyali yapistirilarak kapatilir.

Ortez tamamlanmustir. (Kars1 sayfaya bakiniz.)

Uretim icin gereken siire

Ortez uzmani Steenbeek’ e gore ortezi yapmak 3 saat ve ayaga
uydurmak icin 45 dakika gerekmektedir. Seri imalat gerekirse
bir teknisyen giinde 5 atel yapabilmektedir.

Ortez nasil kullanilmah

Son alg1 ¢ikarildiktan hemen sonra ortez giydirilmelidir. Banyo
disinda 3 ay siire ile ortez tiim giin takilir. Ugiincii aydan
sonra ¢cocuk 3 - 4 yasina gelene kadar her gece ortez giydirilir.
Niiksiin 6nlenmesi i¢in alg1 ¢ikarildiktan hemen sonra ortezin
giydirilmesi ve ailenin uzun stireli otez kullanimi konusunda
bilgilendirilmesi gereklidir.

Daha fazla bilgi i¢in
Michiel Steenbeek
michiel.stenbeek@lycos.nl
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Tibialis Anterior Tendon Transferi

Tibialis anterior tendon transferi

Endikasyon

Ponseti yontemi ile al¢1 tedavisi olmus ¢ocukta yliriime sirasinda
varus ve supinasyon varsa transfer gereklidir. Inspeksiyonda
ayak tabani lateralinde deri kalinlagmistir. Fiks deformitelerde
transferden Once 2 ya da 3 diizeltici al¢r uygulanmalidir.
Transfer 3 ile 5 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda yapilmalidir.
Genelikle ortezin diizenli kullanilmamast veya erken
birakilmasi nedeni ile transfer endikasyonu dogmaktadir.

insizyonlarin yerinin isaretlenmesi
Dorsolateral insizyon ayagin orta dorsal kismindan yapilmalidir

(A).

Medial insizyon
Dorsomedial insizyon tibialis anterior tendonunun yapigma
yerinin tizerinden yapilmalidir (B).

Tibialis anterior ekspozisyonu

Tendonun yapisma yeri ekspoze edilir (C) ve tendon kemik
bileskesinden kesilir. Insizyon distale dogru fazla ilerletilirse 1.
metatarsin biiylime plagi zarar gorebilir.

Tendona baglant siitiirlerinin yerlestirilmesi
Tendonun distal ucuna 0 numara emilebilir dikis yerlestirilir
(D). Tendondan defalarca gegilerek saglam fiksasyon saglanir.

Tendon transferi:

Tendon dorsolateral insizyona transfer edilir (E). Tendon
ekstansor retinakulum ve ekstensor tendonlarin altindan
gecirilmelidir. Ciltalti dokusu kiint olarak gevsetilerek tendonun
rahat caligmasi saglanmalidir.

Istenirse insersiyon yerinin belirlenmesi

Gerekli goriiliirse enjektor ignesi ile isaret konarak radyografi
veya floroskopi ile 3. kuneiformda tendonun transfer edilecegi
yer goriintiilenir (F).

Tendonun transfer edilecegi yerin hazirlanmasi

Tendon ayagin dorsal orta 1/3’tinde, kuneiforma transfer
edilmelidir. Bu kemigi ekspoze ettikten sonra tendonun
gececegi kadar bir delik agilmalidir.

Dikislerin kemikten gecirilmesi

Tendonda dnceden hazirlanmis dikislerin ucuna iki ayn diiz
igne gegcirilir. 1. igne kemigin dorsumundan tabana dogru
gegirildikten sonra delikte birakilir, 2. igne de aymi delikten
gecirilir. Béylece 2. igne 1. ipligi kesmez (H). Ignelerin ayak
tabanindan ¢iktig1 (kirmizi ok) goriilmektedir.
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ignelerin diigmeden gegirilmesi

[gneler ayak tabaminda birbirine yakin iki farkli noktadan
¢ikarildiktan sonra bir kege pet ve iki delikli bir plastik
diigmeden gegirilir (A).

Dikislerin diigiimlenmesi

Ayak dorsifleksiyona alinir, tendon kemige agilan yuvaya
iyice oturtulur ve tabanda dikisler ¢ok sayida diigiimle sikica
baglanir.

Dikislere binen yiikii azaltmak i¢in

Diigmeye ve dikis ipligine binen yiikli azaltmak i¢in kalin
emilebilir dikislerle tendon ayak dorsumunda kiineiforma giris
yeri ¢evresindeki periosta dikilir.

Ameliyat bitiminde ayagin pozisyonu

Hasta uyandirilmadan Once ayak serbest birakildiginda 10
derece plantar fleksiyon ve nétral varus-valgus pozisyonunda
durmalidir (D).

Lokal anestetik injeksiyonu
Ameliyat bitiminde yara bolgesine uzun etkili lokal anestetik
enjeksiyonu (E) yapilirsa erken postoperatif agr1 azalacaktir.

Cilt kapama
Cilt kapatilirken emilebilen subkiitan dikis kullanin (F) ve steril
striplerle dikisi takviye edin.

Alg1 ile immobilizasyon:
Steril al¢1 alti pamuk sarildiktan (G) sonra uzun bacak algisi
uygulanmalidir (H).

Postoperatif bakim

Hasta operasyonun yapildigi giin veya ertesi giin taburcu edilir.
Emilebilir dikis kullanilirsa al¢1 agilmadan hasta takip edilebilir.
Altinc1 haftada alg1 gikarilir. Algidan sonra ortez kullanilmasina
gerek yoktur. Tendon transferinin etkinliginin takip edilmesi
acisindan ¢ocugu 6 aylik aralarla takip edin.
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PEV’li ¢cocuklarin anne-babalarinin bilmesi
gerekenler

Tedavi 6ncesi

Tecriibeliellerdedogru
tedavi edilen PEV’li
bebeklerin  ayaklar
tamamen diizelir,
normal gorlinlime
ve isleve kavusur.
Bu durum anne ve
babaya anlatilmali
ve tedavinin basarili
olacagmma  giivenleri
saglanmalidir.
Yandaki  resimdeki
iki yasinda erkek
¢ocugu iyi tedavi
edildigi i¢in higbir
sakathigr kalmamistir,
normal yasamint
stirdiirmektedir.

Tedaviye genel bakis

Uygun masaj ve al¢ilama ile PEV’li ¢cocuklarin ¢ogunda
6 hafta icinde diizelme saglanir. Tedavi prensipleri
iyl bir ayak fonksiyonel anatomisi bilgisi ile masaj ve
algcilama ile uygulanan diizeltici kuvvetlere ayak kas,
bag, tendon ve kikirdaklarinin verecegi biyolojik yanitin
anlagilmasina dayanir.

Agir PEV

PEV’li bebeklerin % 5’inden azinda ¢ok agir deformiteli,
kisa, tombul ayaklar vardir ve baglar diizelmeye izin
vermeyecek kadar serttir. Bu bebeklerin ayaklarim
diizeltmek i¢in ameliyat gerekebilir. Algilama ile diizelme
saglanir ve ameliyata gerek kalmazsa tabii ki sonug daha
iyl olacaktir. Cocuklarda PEV’i diizeltmek icin yapilan
ameliyatlar sonrasinda ciltte ve derin dokularda skar
dokusu olusumu, ayakta hareket kisitlanmasi ve kas
giicstizliigl kaginilmazdir. Bu bulgular ergenlikten sonra
daha da artabilir.

AR

Tedaviye baslama

Baglarin, eklem kapsiillerinin ve tendonlarin esnekliginin
en fazla oldugu hayatin birinci ya da ikinci haftasinda
tedaviye baglanmalidir. Esnekligin hizla ve kolaylikla
diizelmeye olanak tanmidigi bu erken donemde her
hafta nazik masajla dokular gerilir. Haftalik germeden
sonra elde edilen diizeltme acisim1 korumak ve baglar
yumusatmak i¢in kasiga kadar al¢1 yapilir. Boylece
ayak kemikleri yavas bir sekilde yeniden dogru konuma
getirilir.

Aktif tedavinin siiresi

Alg1 parmaklardan baglayarak kasiga kadar uzanir. Dizler
hafif biikiiktiir. Haftada bir veya doktorunuzun uygun
gorecegi zaman araliklar ile al¢1 5-7 kez tekrarlanir.
Bu tedavi PEV’i diizeltmek icin yeterlidir. Tedaviye
cok direngli ayaklarda bile maksimum diizelme igin
8 ya da 9 algidan fazlas1 gerekmez. Son algidan Once
genellikle ayagin arkasindaki asil tendonu kesilerek
uzatilir. Tenotomi sonrasi 3-4 hafta al¢ida tutulan ayakta
tendon istenen uzunlukta iyilesir. Tedavinin sonunda ayak
biraz fazla diizeltilmis goriinmesine ragmen birkac hafta
icinde normale doner. Ortopedist kemiklerin konumunu
ve diizelmenin derecesini parmaklartyla hissedebilecegi
i¢in bazi zor durumlar diginda rontgen filmi ¢ekilmesine
gerek olmaz.

Alcidan sonra ayaklara takilan cihaz

PEV c¢ocuklarin ¢ogunda basar1 ile diizeltilir ancak
tekrarlamaya egilimlidir. Biliylimekte olan bebegin
ayaklarinin tekrar yamulmasmi Onlemek ic¢in son alg1
cikarildiktan sonraki 2 - 3 ay boyunca biitliin giin,
sonraki 2 - 4 yi1l boyunca sadece geceleri olacak sekilde
ortezi kullanilmalidir. Ortez parmaklar agikta birakan,
bir metal ¢ubugun uglarina baglanmis, disariya dogru
yaklasik 70 derece ac1 yaptirilmis ayakkabilardan olusur.
Metal c¢ubugun uzunlugu bebegin omuz genisligine
esitti. Ayakkabinin bebegin ayagindan kaymasini
onlemek icin bir yumusak plastik parcasi bebegin topuk
seviyesi lizerinden ayakkabinin igine yapistirilir. Bebek
baslangigta bacaklarini ayr1 ayri oynatmak istediginde
rahatsiz olur ama kisa siirede bacaklarini ayni anda atmay1
Ogrenir. Tek tarafli PEV’i olan ¢ocuklarda normal ayaga
giydirilen ayakkabi metal cubuga 40 derece diga doniik
olarak tutturulur. Cocuk giindiizleri giinliik ayakkabilarini
giyer, gece yatarken ve 0glen uykusu sirasinda ortezini
takip uyur.
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Ayagin tekrar yamulmasi

Ozellikle gece ortezi diizenli sekilde takilmazsa zamanla
ayakta tekrar yamulma baglayabilir. Cocuk ayaklarinin
dis yanina basarak yiiriir ve ayagin 6n kismi ige dogru
doner. Gecikmeden tekrar alg1 tedavisine baglanmalidir,
bazen asil tendonu bir kez daha uzatilir. Yeterli diizelme
saglanamayan bazi ¢ocuklarda ise 2 yasindan sonra kiiglik
bir ameliyat gerekebilir. Bu ameliyatta ayagi ige dogru
ceken anterior tibialis isimli kasin tendonu ayagmn dis
tarafindaki bir kemige baglanir. Bir siire al¢ida kaldiktan
sonra bu kas ayagi disa dogru cekerek yamuklugu
diizeltecektir.

Tecriibeli doktorlara basvurun

PEV tedavisinde sinirhi tecriibesi olan ortopedistlerin
tedaviye kalkismasi dogru degildir. Hafif vakalarda
bagarili olabilirler ama agir vakalar tecriibe gerektirir.
Bebeginize ameliyat Onerilirse dnce Ponseti yontemi ile
algcilama konusunda tecriibeli bir ortopedistin goriigiinii
alin. Yanlig yapilan masaj ve algilar PEV’i diizeltmekten
cok arttirir ve tedavisini zor ya da imkansiz kilar.

Al¢1 uygulamasindan sonra

Cocugunuz ayagindaki yamuklugu azaltmak ve
gelecekteki sekil bozuklugunu dnlemek i¢in algilanmistir,
Baslangicta bebeginiz huzursuz olabilir ama zamanla
rahatlar. Liitfen asagidakilere dikkat ediniz.

1) Dolasimi kontrol edin. Al¢1 uygulamasindan sonraki
ilk 12 saatte her saat basi, daha sonra giinde dort kez
olmak iizere ayagin dolasimini kontrol edin. Bu islem
alcidan goriinen parmak uglarina hafifce basip birakarak
ten rengini ve kanin geri akimmm gozleyerek yapilir.
Eger ayagin kan dolasimi iyiyse, bastirma sonrasinda
parmak 6nce beyazlasir daha sonra hizla pembelesir. Eger
parmaklar mor ve soguksa, bastirip birakinca beyazdan
pembeye donmiiyorsa algi ¢cok siki demektir. Bu durumda
gecikmeden doktorunuza bagvurup algry1 kontrol etmesini
isteyin.

2) Parmak uclarn acikta kalmahdir. Eger parmak
uclarint goremiyorsaniz algt kaymis olabilir. Hemen
doktorunuza durumu bildirin.

3) Alciy1 temiz ve kuru tutun. Eger al¢1 kirlendiyse,
hafif nemli bir bezle silebilirsiniz. Alginin yapildig: ilk
giin algmnin {izerini 6rtmeyin ki kuruyabilsin.

4) Islak al¢i, bir yastik ya da yumusak bir ped
iizerine yerlestirilmelidir (sert yiizeyler 1slak alciy1
zedeleyebilir.). Cocugunuz sirtiistii yatarken topugu
alcinin diginda kalacak sekilde algmin altina yastik
koyarak bacagmi yukar1 kaldirin. Bu sayede topuk
yastigin disinda kalir ve zedelenmeye neden olabilecek
basing Onlenir.

5) Bebeginize tek kullanimhlik altbezi takin ve al¢inin
kirlenmesini 6nlemek i¢in bebegin altin1 sik sik degistirin.
Alc¢min icine idrar ya da biiyiik apdest girmesini 6nlemek
icin bezi al¢cinin yukarisindan baglayin.

Asagidaki durumlarda doktorunuza haber verin.

- Al¢1 lizerinde akint1, leke

- Al¢inin i¢inden gelen herhangi bir kotii koku

- Alg1 kenarlarindaki cildin ¢ok kizarmasi, zedelenmesi
ya da tahris olmast

- Soguk alginhgi gibi agiklanabilir bir neden olmadan
cocugun 38.5°C ve iizerinde ateginin olmasi

Her 5-7 giinde bir yeni al¢1 uygulanacaktir. Al¢1 6zelbir
bigakla acilacagindan klinige geleceginiz giin alciy1
yumusatmaniz gerekir. Bunun i¢in ¢ocugunuzun algili
bacagimi bir kiivet ya da legen iginde, al¢imin igine 1lik
su girdiginden emin olacak sekilde yaklasik 15-20 dakika
tutun. Banyodan sonra, al¢inin etrafina 1slak bir havlu
sarin ve plastik bir torba gecirin.

Son al¢imin  cikarilmasindan sonra yamuklugun
tekrarlamasint  Oonlemek icin bebege bir ortez
giydirilecektir (ayakkabilart metal bir gubuga tutturulmus
ayak abdiiksiyon ortezi). Bu cihaz ilk li¢ ay giinde 23
saat, daha sonraki 2 - 4 y1l boyunca gece ve giindiiz uyku
sirasinda kullanilacaktir. Cihazin takildigi ilk geceler
bebek huzursuz olabilir ancak ortezi ¢ikartmayin. Ikinci
geceden sonra, bebek uyum saglayacaktir. Eger cihaz
tarif edildigi gibi kullanilmazsa PEV’in tekrarlamasi
kacinilmazdir. Cihaz ¢ikarildiginda giindiizleri normal
ayakkabi1 giydirilebilir. Olast niiksler agisindan 8-10 yil
boyunca yillik kontroller yapilmalidir.
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Ortez Kullanimn ile Tlgili Bilgiler

Ayak abdiiksiyon ortezi sadece deformite manipulasyon
ve seri alcilama ile tamamen diizeltildikten sonra
kullanilir. Deformite ¢ok iyi diizeltilse bile 4 yasina kadar
tekrar olugma riski yiiksektir. Ayak abdiiksiyon ortezi tarif
edildigi sekilde siirekli kullanildig1 zaman niiksii nlemek
konusunda tek basarili yontemdir, hastalarin % 90’inda
etkilidir. Bu ortez ¢ocugunuzun oturmasini, emeklemesini
ya da ylriimesini geciktirmez.

Ayak abdiiksiyon ortezi

Bu ortez bir metal ¢ubuk ve buna baglanan ayakkabilarin
yerlestirildigi ~ ayarlanabilir ~ kisimlardan  olusur.
Ayakkabilar cubuga ortez teknisyeni tarafindan tutturulur.
Ayakkabilar diimdiiz yapildiklar1 i¢in her iki ayaga
da giydirilebilirler. Bagciklart i¢ kisimdadir, boylece
ayakkabilari baglarken bebegi dondiirmeniz gerekmez.
Kay1s en 6nemli kisimdir, ayagi orteze siki siki oturtur.
Ayakkabinin i¢inde topugun {izerinde bir destek bulunur.
Bu kiiciik yastik normal topugun geliserek i¢ine dogru
biiyliyecegi bir alan yaratir ve ayni zamanda topugun
ayakkabidan disar1 ¢ikmasini onler.

Giydirme semasi

Ortez kullanim1 son alg1 ¢ikarildiktan hemen sonra baglar.
Algi1 ¢ikarildiktan sonraki ilk ii¢ ay bebek ortezi giinde 23
saat takar, cihaz sadece banyo sirasinda cikarilir. Sonraki
3 - 4 yil ortez sadece geceleri ve ¢ocugun uyudugu
saatlerde kullanilir. Ortezin ne kadar siire kullanilacagina
doktorunuz ayaktaki sorunun agirligina gore karar verir.
Tedaviyi kendiliginizden sonlandirmayin, emin degilseniz
doktorunuza danigin.

Ortez nasil takilir ?

1) Bebeginize ayakkabinin temas ettigi yerleri Ortecek
sekilde pamuklu corap giydirin. Son al¢ilamadan
sonra bebeginizin cildi hassas olabilir, bu nedenle
ilk giin iki kat gorap giydirebilirsiniz. Ikinci giinden
sonra sadece bir kat corap kullanin.

2) Eger ¢ocugunuz ortezi takarken cok kars1 koymuyorsa,
kétii olan aya@ini Once, daha iyi olan ayagini sonra
yerlestirin. Eger ¢ok karst koyuyorsa, ilk dnce daha
iyl olan ayagi yerlestirmeye calisin, aksi takdirde
bebek ikinci ayakkabiy1 tekmeler.

3) Once bebegin ayagm ayakkabmnin igine sokun
ve kayisi sikin. Kayis, topugu ayakkabinin iginde
asagida tutmaya yardimci olur. Kullandiginiz deligi
kayis lizerinde isaretlemeyin ¢iinkii kullandik¢a deri
kayis gerilecektir ve isaretlemis olmanizin anlami
olmayacaktir.

4) Cocugun bacagini asag1 - yukart oynatarak topugun

ayakkabinin i¢ine tam oturdugunu, bosluk olmadigim
sinayin. Eger parmaklar 6ne ve arkaya dogru hareket
ediyorsa topuk asagida yerinde degil demektir. Kayist
yeniden baglamaniz gerekir. Ayakkabimin iginde
cocugun parmaklarinin olmasi gereken yeri gosteren
bir ¢izgi olmalidir, eger topuk asagida ise parmaklar
bu ¢izgide ya da 6tesinde olacaktir.

5) Ayakkabilari sikica baglayin ama dolasima engel
olmayin. Hatirlayin: Kayis en oOnemli kisimdir.
Baglar ise ayagi ayakkabinin iginde tutmaya yardimct
olmalari igin kullanlir.

6) Bebegin biitiin parmaklarmin disarida diiz bir hatta
oldugundan ve higbirinin altta kalmadigindan emin
olun. Bundan emin olmak icin gorabin 6n kismint
kesebilirsiniz, bdylece biitiin parmaklari agik¢a
gorebilirsiniz.

Ortezin ayarlanmasi

Ortez bir ortez teknisyeni tarafindan yapilir ama
cocugunuz biiyiidiikkge ayakkabilarin  degistirilmesi
ve metal cubugun genisletilmesi konusunda doktora
veya teknisyene danmigmak sizin sorumlulugunuzdur.
Ayakkabilar1 sadece bebegin parmaklari ayakkabinin
kenarindan tamamen tasip kivrildigi zaman degistirin.
On ayagin adduksiyonu (i¢e dogru kivrilmast), genellikle
niikks etmez, bu nedenle beklemeniz riskli degildir.
Eger metal ¢ubugun iizerinde ka¢ numara ayakkabi
kullanildigini bilmiyorsaniz ayakkabinin boyunu 6l¢iin
ve ortez teknisyenini arayin. Yeni ayakkabilar, dnceki
ayakkabilarindan iki numara daha biiyiik olacaktir.
Ayakkabilar ¢cubuk iizerindeki ayak plakasina tutturmak
icin ayakkab1 tabanindaki vidalar kullanilir. Ayakkabilar
degistirmeden oOnce, yenilerini dogru diizenekte
yerlestirebilmek icin ¢ubuk iizerindeki baglanti yerlerini
isaretleyin. Ayakkabilar1 bagciklar1 ice dogru olacak
sekilde yerlestirin. Metal ¢ubugun genigligini bu sirada
ayarlamaniz gerekir. Bebegin omuzlarinin dis kisimlart
arasindaki mesafeyi 6l¢lin, bu mesafe topuk ortalarindaki
vidalar arasi mesafeye esit olmalidir. Topugun ayakkabinin
igine tam oturdugundan emin olmak i¢in ayakkabilar ilk
giyildiginde parmaklarin yerini bir ¢izgi ile isaretleyin,
daha sonra ortezi giydirirken bu isarete bakarak ayaklarin
orteze giizel yerlestiginden emin olabilirsiniz.
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Tavsiyeler

1) Cocugunuzun ortez taktig: ilk iki giin huzursuz
olmas1 beklenen bir durumdur. Bunun nedeni ortezin
agriya yol agmas1 degil, ¢ocuk i¢in yeni ve farkli bir
durum olmasina baghdir.

2) Cocugunuz ortezi takinca onunla oynayin.
Oyun c¢ocugun sikintisini unutabilmesi i¢in en iyi
caredir. Bacaklarini birbirinden bagimsiz olarak
hareket ettiremedigi i¢in huzursuz olan bebege ortez
takiliyken bacaklarini ayni anda nasil ileri geri hareket
ettirecegini 6gretmelisiniz. Bunu 6gretebilmek igin
cubugu ileri geri oynatarak dizlerine hafifce fleksiyon
ve ekstansiyon yaptirabilirsiniz.

3) Tedaviyi rutin hale getirin. Tedaviyi hayatinizin
rutin bir pargast haline getirirseniz, ¢ocugunuz
daha rahat uyum saglar. Ortezi 3 - 4 yil boyunca
cocugunuzun gece ve giindiiz uyku zamanlarinda
takim. Bu sayede g¢ocuk, giiniin o saatlerinde
ortezin takilmasi gerektigini 6grenir. Ortez gilinliik
hayatinizin bir parcasi haline geldiginde ¢ocugunuz
daha rahat olacaktir.

4) Metal c¢ubugu sarin. Bisikletlerin el tutma
yerlerindeki pedler uygundur. Metal ¢ubugu sarmak
cocugunuzu, kendinizi ve esyalarinizi carpmadan
korur.

5) Ciltteki kirmizi leke gibi goriinen vuruklar
icin asla krem kullanmaymn. Krem ve losyonlar
sorunu agirlastirir. Ortez kullanimi sirasinda hafif
vuruklarin olmasi1 normaldir. Parlak kirmizi lekeler
ya da Ozellikle topuk arkasindaki su toplamalar
ayakkabinin yeterince siki giyilmediginin isaretidir.
Topugun ayakkabi i¢inde asagida oldugundan emin
olun. Eger kizariklik ve su toplamasi goriirseniz
doktorunuzla baglanti kurun.

6) Eger cocugunuz ortezi taktirmaktan kaginmaya
devam ediyorsa ve topuk ayakkabinin i¢inde asagida
degilse, asagidakileri deneyin.

a. Kayisi bir delik daha sikin.

b. Bagciklari sikin.

c. Ayakkabinm dilini c¢ikarin (atelin ayakkabi
dili olmadan kullanilmas1 ¢ocugunuza zarar
vermeyecektir.).

d. Ayakkabilar1 yukaridan asagiya dogru baglamaya
calisin.

7) Metal cubugun iizerindeki vidalar1 periyodik
olarak  sikilastirin. Bunu  basit  aletlerle
yapabilirsiniz.

Sik Karsilasilan Sorular

PEV’in nedeni nedir?

Anne ve babalar cocuklarinda PEV olmasii kendi
hatalarina baglama egilimindedirler. Doktorlar PEV’in
ailesel bir olgu olmadiginm kabul etmektedirler. Ailelere
kendilerini  anlamsizca  sug¢lamamalart  gerektigi
anlatilmalidir.

PEV’in nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak
bazi ailelerde daha sik goriilii. PEV’in genel insidansi
yaklagik 1000 dogumda birdir. PEV’li ikinci bir bebek
diinyaya getirme olasiligi otuzda birdir. Ozet olarak,
ebeveynin PEV’li cocuklar1 nedeniyle asla sugluluk
hissetmemeleri gereklidir.

PEV’li cocuklarin gelecegi nedir?

Ponseti tedavisiyle diizeltilmis PEV’li cocuklarin ayaklari
normale son derece yakindir. Bazi kiigiik etkilenmeler
gozlenebilir.

Boyut farki Genellikle tedavi edilen PEV’li ayak normal
ayaktan daha kiicliktiir. Baldir ¢ap1 da azalmis olabilir.
Normal ayakla aradaki farkin derecesi deformitenin
siddetine baglidir. Bacakta 6nemli bir kisalik olmaz.
Hafif farklar herhangi bir soruna yol agmaz ve genellikle
cocuk tarafindan fark edilmez. Ergenlik doneminde
cocuk viicuduyla ilgilenmeye basladiginda bu kiiglik
farklar 6nem kazanabilir ama genellikle bir ya da iki y1l
i¢inde unutulur.

Spor Ponseti yontemiyle tedavi edilen hastalar
hakkinda yapilan arastirmalar diizeltilmis PEV’i olan
cocuklarm ve erigkinlerin herkes gibi spor yapabilecegini
gostermektedir. Bir¢ok iyi sporcunun tedavi edilmis
PEV’i oldugu bilinmektedir.
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Toplum Saghgi Agisindan PEV

Her y1l % 80’1 gelismekte olan tilkelerde olmak iizere yaklagik
100 000 PEV’li gocuk dogmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde
tibbi bakim ve cerrahi olanaklar yetersizdir.

1996’da Diinya Bankasi milletlerin gercek zenginlikleri
arasinda ¢ok derin farklar oldugunu bildirmistir. Ornegin,
A.B.D.’de kisi basina her y1l 3000 $’1 askin saglik harcamasi
yapilmakta ve her 100 000 kisiye yaklasik 245 doktor ile
878 hemsire bulunmaktadir. Bunun tersine gelismekte olan
tilkelerin en fakirinde kisi bagina yillik saglik harcamasi 10 $’1n
altindadir ve her 100 000 kisiye sadece 14 doktor ve 26 hemsire
diismektedir.

Tim doktorlarin yaklagik % 75’1 bes iilkede yasamaktadir
(Avustralya, Kanada, Almanya, Ingiltere, Amerika Birlesik
Devletleri). Diinyadaki ortopedik cerrahlarin % 80’1 diinyadaki
191 dilkenin gelismis olan 26’sinda iilkede ¢aligmaktadir.
Malawi’de 4 milyon kisiye bir ortopedik cerrah diismektedir.
Gelismekte olan iilkelerde PEV ile dogan ¢ogu cocuk
tedavi edilmemekte ve ihmal edilmis PEV deformitesi ile
bliylimektedir. Sadece Uganda’da, tahminen 10 000 ihmal
edilmis PEV hastas1 ¢gocuk vardir (A).

Tedavi Edilmemis PEV

Tedavi edilmemis PEV’in insani maliyeti 6zellikle cocuklar ve
kadmnlar i¢in yiiksektir. Hasta kizlarin evlenme olanagi daha
az, tacize ugrama ihtimalleri daha fazladir. Diinya ¢apinda
tedavi edilmemis PEV dogumsal kas iskelet sistemi anomalileri
arasinda en ciddi fiziksel engel yaratan sorun olarak kabul
edilir.

Tedavi edilmemis PEV’li ¢ocuk deformite, sakatlik, ¢evresine
bagimlilik, moral bozuklugu, depresyon ve keder sarmalina
mahkumdur. Kalitim, hastalik ya da kaza nedeniyle bacaklari
sakatlanan c¢ocuklar icin topragi kazmak, siirmek, hasat
yapmak, odun ve su tasimak yapilmasi olanaksiz islerdir. Bu
¢ocuklar entelektiiel olarak normal okul sistemine katilabilecek
kapasitededirler ama onlarin ihtiyaglart Onemsiz kabul
edildiginden genellikle okula yollanmazlar. Gelismekte olan
tilkelerde engelli ¢ocuklarin % 2’sinden az1 okula gitmektedir.
Cocugun hareket etme giicii ne kadar az ise okula gitme sanst
da o kadar azalir.

Tarim toplumlarinda fiziksel engelli kalan ¢ocuklar yoksullasir,
iyl beslenemez ve sik hastalanirlar. Fiziksel engelli bireyler
kisith egitim ve is imkanlar1 nedeniyle sosyal ve ekonomik

acidan dezavantajlidir. Engelli ¢ocugun bakimi annenin
sorumlulugunda oldugundan annenin diger ¢ocuklar, ev isleri,
tarim ve ekonomik aktiviteler i¢in ayirdigi vakit azalir. Saghigin
bozulmasi yoksullugun hem nedeni hem de sonucudur.

Tedavi edilmemis PEV deformitesi, bireyde sakatlik, ailenin
hayat standardinda diisme ve toplumda yiik yaratir.

Uganda PEV Projesi

Uganda’da her yil tahminen 1000 PEV’li bebek dogmaktadir ve
tiim {ilkede sadece 12 ortopedist vardir. Tim PEV’leri cerrahi
yontemle tedavi etmeleri miimkiin degildir. Dr. Ponseti’nin
konservatif yontemi PEV problemine toplum sagligi yoniinden
son derece gercekei bir ¢oziim getirmektedir.

“The Journal of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons™n editorii Alan Levine gelismekte olan iilkelerdeki
ortopedik saglik problemleri iizerine olan “Can we make
a difference?” Bir fark yaratabilir miyiz? (Eylil 2001)
adli yazisinda ‘¢oziim bulmak bizim sorumlulugumuzdur
¢ demektedir. 1999°da, Dr Pirani ve Dr. Penny, Michiel
Steenbeek ve “School of Orthopaedic Officers in Uganda”
okulunun iyeleri Uganda’da PEV ile miicadele projesini
gelistirmislerdir. (B). Bu proje Ponseti tedavisini dgretmeye
dayali ‘egiticiyi egit’ seklinde bir programdir. "Uganda PEV
Projesi” Ponseti tedavisinin, gelismekte olan iilkelerde PEV
sorunu i¢in ekonomik ve sosyal olarak uygun bir ¢6zim olup
olmadigimi ve kaynaklarin yeterli olmadigi durumda standart
tedavi olup olamayacagini arastirmistir.

Uganda disinda diger ili¢ Afrika iilkesi (Ghana, Kenya,
Malawi ve Tanzanya) ve ii¢ Hindistan eyaletinde (Gujarat,
Maharashtra ve Tamil Nadu) de Ponseti tedavisi benzer bigimde
uygulanmaktadir.

A CLUBFOOT CAN BE
TREATED

"y —
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Pediatrik Ortopedi
Lynn Staheli

Prof. Dr. Lynn Staheli’nin ‘Practice of Pediatric Orthopaedics’ adli
kitabinin Tiirkce cevirisi 2004 yili Haziran ayinda GHO isbirligiyle
Tirkiye’de ‘Pediatrik Ortopedi’ adiyla yayinlanacaktir. 440 sayfalik
bu kitap genel ortopedi uzmanlari ve arastirma gorevlilerine pediatrik
ortopedinin temel prensiplerini 6gretecek pratik bilgiler igermektedir.
Diinyada pediatrik ortopedinin en 6nemli bagvuru kaynaklarindan biri
olan bu eserde sik goriilen sorunlara kanita dayali ve ¢ocugu bir biitiin
olarak ele alan giincel tedavi yaklagimlari onerilmektedir. Genis bir
kaynak¢a ve metni biitiinleyen 2500’den fazla renkli resim kitabin
icerigini zenginlestirmektedir.

Cocuk ortopedisinin 6grenilmesini kolay ve zevkli hale getirmeyi
amagclayan bu derli toplu eser engin bir deneyim dayalidir. Pediatrik
Ortopedi kitab1 okuyucularina benzersiz bir firsat sunmaktadir: 37
yazarin ¢ogunlugu elektronik posta yoluyla okuyucularin sorularini
yanitlamay1 kabul etmislerdir. Okuyucular danigmak istedikleri
konular: ilgili yazarmn kitapta bulunan elektronik posta adresine
gonderebilirler. Bu sayede bir tip kitabinda ilk kez okuyucu yazarla
dogrudan temasa ge¢cme firsatini yakalamaktadir.

Ceviri editériit Dog. Dr. Selim Yal¢in Pediatrik Ortopedi kitabinin
Tiirkge gevirisinin Tiirk Ortopedistlerine yararlt olmasini dilerken
GHO ve Tirk bagiscilar sayesinde 200 adet kitabin ortopedi
arastirma gorevlileri ve biiyiik sehirler disinda, kisitli kaynaklarla
calisan uzmanlara Ticretsiz olarak dagitilacagini bildirmektedir.
Kitab1 iicretsiz edinmek isteyen arastirma gorevlisi ve uzmanlarin
selimyalcin@ultratv.net adresine veya 0216 325 4582 numaral faksa
bagvurmalarini rica ederiz.

Dr. Lynn Staheli’nin 6ns6zii ile Pediatrik Ortopedi kitabu:

‘Pediatrik Ortopedi’ kitabimin amaci ¢ocuk ortopedisini kolay ve
zevkli bicimde ogretebilmektir. Bu kitapta ¢ocuk ortopedisinin tiim
konularinda temel bilgiler, kaynaklar ve uzmanlarin elektronik
posta adresleri bulunmaktadw. Pediatrik Ortopedi kitabini masaiistii
yayincilik teknolojisi kullanarak kendim sekillendirdim, yazdim ve
resimledim. Bu sayede pahali olmayan, bastan sonra renkli ve resimli
bir kitap ortaya ¢ikarabildim. Sunulan bilginin dogruluk ve giincelligi
agisindan her boliim konularinda taninmis en az iki uzman tarafindan
incelendi.

Dr. Lynn T. Staheli

Bu eser Avrupa Tip Kitapetlik Ltd. Sti.
tarafindan yayinlanacaktir.
Tel: 0212 223 21 92
Fax: 0212 223 2193

Selim Yalg¢in ve Nadire Berker’in
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Spina Bifida Tedavi ve Rehabilitasyon
Yasamla bagdasan en agir dogumsal anomali
olarak tanimlanan spina bifida ile dogan
bebeklerin sayisi iilkemizde hzla artmaktadir.
Bu kitapta spina bifidali cocuklarin gerek kas
iskelet sistemi gerek diger sistem sorunlari
ayrintiliolarak tartigilmistir. Bu eser tilkemizde
spina bifida ile ilgili tek kaynaktir.

Serebral Palsi Tedavi ve Rehabilitasyon
Diinyada ¢ocuklarda en sik  goriilen
néromuskiiler 6ziirliiliik nedeni olan serebral
palsi hakkinda c¢agdas tedavi yaklasimlarini
icermektedir.

Yiiriime Analizi

Ulkemizde kas iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisini Ustlenen hekimlerin yeni gelisen
yiriime analizi  teknolojisi ~ konusunda
bilgilenmeleri i¢in yazilmistir. Bu konuda
iilkemizde yazilmis ilk ve tek kaynaktir.

Kalga Ultrasonografisi El Kitab1
Diinyada kalga ultrasonografisinin Onciisii
olan Dr. Graf’in en son eserinin gevirisidir.

SPINA BIFID. fLE
LT

Spina Bifida ile Yagsamak
Spina bifidali ¢gocugu olan ailelere hastaligi
tanitmak i¢in yazilmustir.

=
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Serebral Palsi ile Yagamak
Serebral palsili gocugu olan ailelere hastaligi
tanitmak i¢in yazilmustir.

SERERAAL PALST TLE
TASHMAE..

Kitaplarin timii ¢ok sayida renkli resim
ve cizimlerle zenginlestirilmistir. Metin ve
resimlere internet ortamimda “ www.turk-
; ortopedi.net” adresinde ulagilabilir. Yazarlarin
L3 bu konularda hazirladig1 belgesel filmlere de
ved veya internet ortaminda ulasabilirsiniz.




%

Global-HELP Publication

Dogustan ¢arpik ayak veya Pes EkinoVarus (PEV) en

stk goriilen dogumsal hastaliklardan biridir. Her bin
dogumda bir bebekte gozlenir. Diinyada her y1l yaklasik
100 000 bebek PEV ile dogmaktadir. Bu bebeklerin gogu
saglik hizmetlerinin yeterli olmadig iilkelerde dogduklari
icin yasamlarint bedensel engelli olarak siirdiirmek
zorunda kalmaktadirlar.

A.B.D. fowa Universitesi'nden Dr. Ponseti PEV’in
diizeltilmesiigin etkili, basit, ucuz, ameliyat gerektirmeyen,
her tilkede rahatlikla uygulanabilecek bir tedavi yontemi
gelistirmistir. 35 yil siiren ¢aligmalarin kanitladigi Ponseti
yontemiyle tedavi edilen ayaklar esnek ve agrisizdir. Bu
sonuglar biiyiik ameliyatlar ve diger yontemlerle tedavi
edilen hastalarin sonuglarina gore daha iyidir.

PEV tedavisinde ¢igir agan Ponseti yontemi elinizdeki kitapta diinyanin en meshur uzmanlari tarafindan
ikiyiiziin Gizerinde renkli resimle detayli olarak anlatilmistir.

Bu kitap GHO’nun destegiyle iicretsiz olarak dagitilmaktadir.
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Ingilizce:
‘Global-Help (GHO)’ kar amaci veya politik ¢tkar ~ - Anne-babalar neler bilmelidir ?
glitmeyen, insan sagligma ve saghk egitimine - Gelismekte olan iilkelerde ortopedik
yonelik diisiik maliyetli yayinlar yaparak saglik sorunlarmn bibliyografyas
hizmeti kalitesini artirmaya calisan bir sivil toplum
kurulusudur. Tirkge
Global-Help’in  amaci, masaiistii  bilgisayar ~ -  Serebral Palsi
teknolojisi, dijital gdriintileme ve elektronik -  Spina Bifida
medyayr  kullanarak  yaymnlar yapmak ve - Serebral Palsi i¢in Aile Rehberi
dagitmaktir. Bu yeni teknoloji sayesinde egitim - Spina Bifida igin Aile Rehberi
kaynaklar1 sinirli olan iilkelerde ¢alisan hekimler ve
saglik personelinin kolayca temin edebilecegi kitap, ~ Calismast siiren yayinlar:
brosiir, ve CD’ler liretilmektedir. - Polyomiyelit Tedavisi

. N o ISBN 978-1-60189-010-8
- Tuberkiiloz Tedavisi “HH “ HMHH“
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