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Paralitik pes planovalgusta Dennyson-Fulford subtalar
ekstra-artikuler artrodezi ve ayak diziliminin degerlendirilmesi

Dennyson-Fulford subtalar extra-articular arthrodesis in the treatment of
paralytic pes planovalgus and its value in the alignment of the foot

Gazi ZORER, A. Erdem BAGATUR, Ahmet DOGAN, Tayyar UNLU
SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Paralitik pes planovalgus deformitesi olan hasta-
larda Dennyson-Fulford teknigiyle uygulanan subtalar
ekstra-artikiiler artrodez sonuglari ve bu teknigin ayak di-
zilimini yeniden saglamadaki basaris1 degerlendirildi.

Calisma plam: Paralitik pes planovalgusu olan 12 hasta-
nin (5 kiz, 7 erkek; ort. yasg 97.5 ay; dagilim 79-138 ay)
19 ayagina, Dennyson-Fulford teknigiyle subtalar ekstra-
artikiiler artrodez uygulandi. Etiyoloji bes hastada poli-
omiyelit, bes hastada serebral felg, iki hastada meningo-
miyelosel idi. Hastalarin yedisinde deformite iki tarafliy-
di; diger hastalarin dordiinde sag, birinde sol ayakta de-
formite vardi. Iki tarafli deformite olan alti olgunun iki
ayagi ayni seansta ameliyat edildi. Sonuglar klinik ve rad-
yolojik olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
takip siiresi ortalama 35.8 ay (dagilim 7-82 ay) idi.

Sonuglar: Tiim olgularda yeterli ve zamaninda kaynama
saglandi. Klinik olarak, 19 ayagin 10’unda (%52) iyi, se-
kizinde (%42) orta, birinde (%6) kotii sonug alindi. Rad-
yolojik olarak, bes ayakta (%26) iyi, 12 ayakta (%64) or-
ta, iki ayakta (%10) kotii sonug elde edildi. Hicbir ayak-
ta psodoartroz bulgusu ya da komsu eklem artrozu goriil-
medi. Sadece iki olguda vida sklerozu goriildii; bunlar-
dan birinde (1 mm’yi asan skleroz) sonucun kotii oldugu
saptandi.

Cikanmlar: Noromuskiiler hastalig1 olan ¢ocuklarda sik
goriilen pes planovalgus deformitesinin cerrahi tedavisinde
Dennyson-Fulford subtalar ekstra-artikiiler artrodez teknigi
ile basarili fonksiyonel ve radyolojik sonuglar alinmaktadir.
Anahtarsozciikler: Artrodez; kemik vidalari; kalkaneus; serebral
felg; cocuk; ayak deformiteleri, edinsel/etiyoloji/radyografi; diiz
ayak/cerrahi/radyografi; kirik fiksasyonu, internal; meningomiye-
losel; ndromuskiiler hastaliklar/komplikasyon; poliomiyelit; subta-
lar eklem/cerrahi; talus/cerrahi; transplantasyon, otolog.

Objectives: We evaluated the results of Dennyson-
Fulford subtalar extra-articular arthrodesis performed in
patients with paralytic planovalgus deformity and its suc-
cess in realignment of the foot.

Methods : Dennyson-Fulford subtalar extra-articular arthrode-
sis was performed in 19 feet of 12 patients (5 girls, 7 boys;
mean age 97.5 months; range 79-138 months) with paralytic
planovalgus deformity. The underlying causes were
poliomyelitis (n=5), cerebral palsy (n=5), and meningomye-
locele (n=2). Seven patients had bilateral involvement; the
remaining deformities were on the right in four patients, and
on the left in one patient. Simultaneous operations were per-
formed in six patients with bilateral deformity. The results
were assessed both clinically and radiologically. The
mean follow-up was 35.8 months (range 7 to 82 months).

Results: Union was achieved in all patients within sufficient
degree and time. Clinical results were good in 10 feet (52%),
moderate in eight feet (42%), and poor in one foot (6%).
Radiological results were good in five feet (26%), moderate
in 12 feet (64%), and poor in two feet (10%). None of the
patients developed pseudoarthrosis or arthrosis of the neigh-
boring joints. Sclerosis was observed around the screws in
two patients, in one of whom sclerosis of more than 1 mm
was associated with a poor clinical and radiologic outcome.

Conclusion: Successful functional and radiologic results
are obtained by Dennyson-Fulford subtalar extra-articular
arthrodesis in the surgical treatment of paralytic planoval-
gus deformity in children with neuromuscular disorders.
Key words: Arthrodesis; bone screws; calcaneus; cerebral palsy;
child; foot deformities, acquired/etiology/radiography; flatfoot/
surgery/radiography; fracture fixation, internal; meningomyelo-
cele; neuromuscular diseases/complications; poliomyelitis; subta-
lar joint/surgery; talus/surgery; transplantation, autologous.
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Paralitik pes planovalgus, néromuskiiler sorunlari
olan hastalarda sik kargilagilan bir deformitedir."’ Bu
hastalarda goriilen kas spastisitesi ya da dengesizligi,
ayaklarda planovalgus deformitesine yol agmaktadir.
Bu deformite basta serebral felg, spastik dipleji ve ku-
adripleji olmak iizere, poliomiyelit, meningomiyelo-
sel, muskiiler distrofi gibi néromuskiiler hastaliklarda
sik goriiliir.”

Tedavinin amaci cildi rahatlatmak, ayakkabi ve
breys sorunlarini gidermek, agriy1 ortadan kaldir-
mak ve ayagin normal dizilimini tekrar saglamak ol-
malidir."** Baslangicta protez ve ortezler kullanilir.
Konservatif tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda
cerrahi seceneklere yonelinilir.

Ilk olarak 1952 yilinda Grice tarafindan bildirilen
subtalar ekstra-artikiiler artrodez, iskelet gelisimini
tamamlamamis ve poliomiyelite bagli paralitik flek-
sibl pes planovalgusu olan hastalar lizerinde uygu-
lanmigtir.”” Ancak, bu teknikle ilgili baz1 yetersiz-
liklerin goriilmesi iizerine daha sonra modifikasyon-
lart gelistirilmigtir."*'"" Bu c¢aligmalarin 1s181nda,
Dennyson ve Fulford® 1976 yilinda, kortikal greft
yerine spongioz greft kullanarak ve ilk kez kortikal
vida ile internal tespit uygulayarak 39 hastanin 48
ayagini ameliyat etmislerdir.

Calismamizda, paralitik pes planovalguslu 12
hastanin 19 ayagina Dennyson-Fulford teknigiyle
uygulanan subtalar ekstra-artikiiler artrodez ameli-
yatinin orta donem sonuglar1 degerlendirildi ve bu
teknikle arka ayagin diizeltilmesi yani sira ayagin tii-
miiniin dizilimini nasil etkiledigi arastirildu.

Hastalar ve yontem

Paralitik pes planovalgus deformitesi olan 12
hastanin (5 kiz, 7 erkek; ort. yag 97.5 ay; dagilim 79-
138 ay) 19 ayagina, Dennyson-Fulford” teknigiyle
subtalar ekstra-artikiiler artrodez uygulandi. Hasta-
larin yedisinde iki tarafli, dordiinde sag, birinde sol
ayakta deformite vardi. Ameliyat sonrasi takip siire-
si ortalama 35.8 ay (dagilim 7-82) idi.

Etiyoloji bes hastada poliomiyelit, bes hastada se-
rebral felg, iki hastada meningomiyelosel idi. Olgula-
rin altisinda konservatif tedavi oykiisii vardi. Hi¢bir ol-
gu daha 6nce bu deformiteler nedeniyle ameliyat ge-
cirmemisti. ki tarafli deformite olan olgularin altisin-
da her iki ayak ayn1 seansta ameliyat edildi. Iki tarafl:
bir olguda ameliyatlar dort ay ara ile yapildi.

Ameliyat teknigi

Ayak lateralinde, siniis tarsiyi merkez alan dor-
salde, ayak bilegi 6n yiizii ortasindan baglayan ve la-
teralde dig malleol altina kadar uzanan oblik insiz-
yonla girildi. Ekstansor digitorum brevis kas1 yapis-
ma yerinden, siniis tarsiyi dolduran yag dokusu ile
birlikte, distale dogru kaldirildi. Kiigiik bir kiiretle
siniis tarsi apeksindeki kortikal kemik alindi. Boyle-
ce talus boynu altindaki ve kalkaneusun eklem yap-
mayan list yiiziindeki spongioz kemik ortaya ¢ikaril-
di. Norovaskiiler demet ve ekstansor digitorum lon-
gus kasi talus boynundan subperiostal olarak ayrildi.
Kalkaneus ile talus iliskisi diizeltilerek (uygun repo-
zisyon saglanarak) talus boynu ile kalkaneus arasina
perforator ile bir vida deligi acildi. Bu islem yapilir-
ken, talus boynunda her iki korteksin gecilmesine,
daha sonra siniis tarsiden gegilerek, kalkaneusun in-
ferolateral kdsesinden korteksin delinerek ¢ikilmasi-
na dikkat edildi. Bir adet AO kortikal vida, hazirla-
nan yere yerlestirildi. Yerlestirilmesi sirasinda vida-
nin talus ve kalkaneusun tiim kortekslerini gegmesi-
ne ve kalkaneus lateral korteksini 1 cm’den fazla
gecmemesine dikkat edildi. Iliak kristadan alinan
spongioz kemik grefti ile siniis tarsi dolduruldu, eks-
tansor digitorum brevis kasi yerine dikildi ve cilt ka-
patildi. Ayni seansta tiim hastalarin Asil tendonu Z-
plasti ile uzatildi. Diz iistii al¢1 yapilarak ameliyat
sonlandirildi. Bu algr alt1 hafta sonra ¢ikartildi ve ye-
rine, alt1 hafta siireyle kullanilacak diz alt1 yiiriime
alcist yapildi (Sekil 1).

Klinik ve radyografik degerlendirmeler i¢in ska-
lalar olusturuldu. Klinik skalasinda 6n ve arka aya-
&in klinik goriiniimii, yilirlimeyi etkileyen nasir olu-
sumu, agrinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumu,
hastanin yiiriimesinde ve ayakta durmasinda diizel-
me, kullanilan implanta bagli bir sorun olup olmadi-
81, medial longitiidinal ark olugumu ve aile memnu-
niyeti degerlendirildi. Sonuglar iyi, orta ve kotii ola-
rak siniflandirildi (Tablo 1).

Bu parametrelere gore, klinik olarak 0-5 derece
rezidiiel topuk valgusu olan, agrisiz, dizilimi diiz-
glin, ylirlime ve ayakta durmay1 kolaylastiran, kay-
namama bulgusu gostermeyen, aile memnuniyeti-
nin oldugu asemptomatik ayaklar “iyi”; rezidiiel
topuk valgusu 5-10 derece arasinda, dizilimi nor-
male yakin, ameliyat dncesine gore daha fonksiyo-
nel, agrisiz ayaklar “orta”; topuk valgusu 10 dere-
ceden fazla, dizilimi bozuk, oncesine gore daha
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Tablo 1. Klinik degerlendirme skalasi

Agr Yok Hafif Ciddi

Yiiriimede/Ayakta durmada kolaylasma  Yeterli Orta Yetersiz

Arka ayak (frontal diizlem) 0-5° valgus  5-10° valgus >10° valgus

Arka ayak (sagittal diizlem) Notral Hafif ekinus Belirgin ekinus

On ayak (transvers diizlem) Notral <5° addiiksiyon/abdiiksiyon  >5° addiiksiyon/abdiiksiyon
On ayak (frontal diizlem) Notral Hafif supinasyon/pronasyon  Belirgin supinasyon/pronasyon
Medial longitudinal ark olusumu Normal Hafif kavus/planus Belirgin kavus/planus

Nasir olusumu Yok Var

Aile memnuniyeti Memnun Memnun degil

Implanta bagli sorun Yok Var

26-30 miikemmel, 21-25 iyi, 16-20 orta, <16 kotii.

fonksiyonel olmayan, aile memnuniyetinin olma-
dig1, agrili ayaklar “kotii” sonug olarak degerlendi-
rildi.

Radyolojik degerlendirme skalasi olusturulurken,
Vanderwilde ve ark.nmin"” normal ayaklar tizerinde
yaptiklar istatistiksel caligma temel alindi; deger-
lendirmeye alinan parametrelerin ortalama degerleri
ve standart sapmalar1 hesaplandi ve bunun iizerinden
puanlama yapildi. On-arka ve yan talokalkaneal ac1,
on-arka ve yan talus-birinci metatars agisi, 6n-arka
ve yan navikiilometatarsal a¢i, on-arka ve yan talo-
navikiiler aci, kalkaneal inklinasyon acisi, medial
longitiidinal ark, vida c¢evresinde skleroz, fiiz-

yon/psddoartroz, komsu eklemlerde artroz olup ol-
madig1 degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Radyolojik degerlendirme skalasi

Sonuclarin istatistiksel degerlendirmesinde coklu
karsilagtirmalar icin Pillai’s trace testi, ikili karsilas-
tirmalar igin t-testi kullamild. Istatistiksel yorumlar-
da p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Klinik degerlendirme sonucunda 19 ayagin
10’unda 1iyi, sekizinde orta, birinde kotii sonug;
radyografik degerlendirme sonucunda ise bes olgu-
da iyi, 12 olguda orta, iki olguda kétii sonuc elde
edildi.

Sonuglara genel olarak bakildiginda, 19 ayagin
yalnizca ikisinde kotii sonug alindig1 goriilmektedir.
Bunlarin birinde hem klinik, hem de radyografik
olarak kotii sonug; digerinde ise yalnizca radyogra-

Ortalama (Dagilim) 1SD 2SD 3SD >/<3 SD
On-arka talo-kalkaneal ag1 (°) 39 (33-45) (27-33) (45-51) (21-27) (51-57) <L21/>57
Yan talo-kalkaneal ac1 (°) 44.5 (39-50) 39-50 (33-39) (50-55) (28-33) (55-61) <28/>61

On-arka talus-1. metatars acist (°) 15.5 (9-22) (2.5-9) (21-27.5)  [(-4)-2.5] (27-34) <-4 >34
Yan talus-1. metatars agist (°) 12 (3.5-20.5) 3.5-20.5 [(-5)-3.5] (20.5-29) [(-13)-(-5)] (29-38) <-13/>38
Kalkaneal inklinasyon agis1 (°) 25 (23-27) 23-27 (21-23) (27-29) (19-21) (29-31) <19/>31
Medial longitudinal ark (°) 127 (124-130) (124-130) (121-124) (130-133)  (118-121) (133-136) <118/>136
On-arka talo-kalkaneal diverjans Grade 0 Grade 1, -1 Grade 2, -2 Grade 3, -3
On-arka talo-navikiiler ortiinme Grade 0 Grade 1, -1 Grade 2, -2 Grade 3, -3
Yan talo-navikiiler ortiinme Grade 0 Grade 1, -1 Grade 2, -2 Grade 3, -3
On-arka navikiilo-metatarsal ac1 (°) 93 (86-100) 86-100 (79-86) (100-107) (72-79) (107-114) <72/>114
Yan navikiilo-metatarsal ag1 (°) 90 (87-93) 87-93 (84-87) (93-96) (81-84) (96-99) <81/>99
On-arka talo-navikiiler ac1 (°) 70 (67-73) 67-73 (64-67) (73-76) (61-64) (76-79) <61/>79
Vida sklerozu Yok 0-5 mm 5-10 mm >10 mm
Fiizyon Yeterli Yetersiz

39-45 miikemmel, 31-38 iyi, 23-30 orta, <23 kotii; SD: Standart deviasyon.
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fik olarak kotii sonug alindi. Klinik ve radyografik
olarak kotii sonug elde edilen ayakta etiyoloji poli-
omiyelitti ve iki tarafli deformitesi olan hasta her iki
ayagindan ayni seansta ameliyat edilmisti. Son takip-
te sol ayakta klinik ve radyografik olarak hi¢ bir sorun
goriilmezken, sag ayakta ameliyat sonrasi erken do-
nemde yeterli diizelmenin elde edildigi; ancak iki y1l-
lik takip sonucunda elde edilmis olan diizelmenin kis-
men kayboldugu belirlendi (Sekil 2). Bu ayakta ame-
liyat 6ncesinde 10° (normali 23-27°) olan kalkaneal
inklinasyon agisinin, ameliyat sonrasi erken donemde
de 10°, son kontrolde ise 0° oldugu goriildii. Medial
longitiidinal ark ise, ameliyat 6ncesinde 174° (norma-
li 124-130°) iken, ameliyat sonrasi erken donemde
136°, son kontrolde ise 150° idi. Her iki parametrede-
ki bozulma da istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001). Ayn1 ayakta ameliyat 6ncesi 60° (normali
39-50°) olan yan talokalkaneal a¢1, ameliyat sonrasi
erken donemde 32°, son kontrolde 30° bulundu. Has-
tanin klinik goriiniimii de gdz Oniine alindiginda, bu
sonuglar ayakta planus yoniinde ciddi bir bozulma ol-
dugunu gostermekteydi. Bu hastanin radyografilerin-

de dikkat c¢eken bir ozellik de vida cevresinde 1
mm’yi asan skleroz bulunmastydi.

Radyografik olarak kotii sonug alinan diger ayak-
ta ise, ameliyat sonrasi yeterli diizelmenin saglana-
madi81 goriildii. Radyografik olarak pek tatmin edi-
ci olmayan sonuglara kargin, hastanin ameliyat son-
rasinda agr1 yakinmasinin olmamasi ve ayak dizili-
minin dncesine gore biraz daha iyi olmasi nedeniyle
bu ayakta klinik sonug orta olarak degerlendirildi.

Tiim olgularda yeterli ve zamaninda kaynamanin
saglandigim goriildii. Higbir ayakta psddoartroz bul-
gusu ya da komsu eklem artrozu goriilmedi. Sadece
iki olguda vida sklerozu goriildii; bunlardan birinde
(1 mm’yi asan skleroz) sonucun kotii oldugu saptan-
di. Hastalar ve aileleriyle yapilan goriismelerde
ameliyat sonrasinda ayaklarin tiimiinde agr1 sorunu-
nun ortadan kalktig1 6grenildi.

Tartisma

Paralitik pes planovalgus, néromuskiiler hasta-
l1g1 olan ¢ocuklarda sik rastlanan bir deformite-

Sekil 1. On yasindaki erkek hastada serebral felce bagli planovalgus deformitesi. (a) Ameliyat éncesi yan grafi. (b) Ame-
liyat sonrasi erken dénem 6n-arka ve (¢) ameliyat sonrasi 23. aydaki yan grafiler.
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dir.""' Paralitik pes planovalgusta, tipik olarak tri-
seps surae ya da peroneal kaslarin artmis spastisi-
tesi ve dorsifleksor kas grubuna karst goreceli bir
distiinliigii vardir. Kalkaneus, spastik triseps surae
kasinin burgu etkisiyle, talusun altindan posterola-
tarale kaymakta ve sonucta topuk valgusa ve on a-
yak abdiiksiyona gitmektedir."” Sonucta deformite
plantar fleksiyondaki talus, dig rotasyon ve dorsif-
leksiyondaki kalkaneus ile kendini gosterir.""

Fleksibl pes planovalgus tedavisinde subtalar
ekstra-artikiiler artrodez ilk kez 1952 yilinda Gri-
ce tarafindan tanimlanmigtir.”*"*'* Grice, kemik
gelisimi devam eden ve fleksibl pes planovalgusu
olan poliomiyelitli hastalarda yeterli sonuclar aldi-
gin1 bildirmistir. Ancak, daha sonra bu teknigi uy-
gulayan cerrahlarin basarisizlik oranlar1 %64’e ka-
dar ulagmistir."* Orijinal Grice tekniginde goriilen
baglica komplikasyonlar, kullanilan kortikal gref-
tin kirtlmasi, greftin kaymasi, kaynamamasi, greft
kaymasi ya da kaynamamasi sonucunda elde edi-
len diizelmenin bozulmasi ve varusta kaynama ol-
masidir.!%1o"%

Grice tekniginde goriilen yetersizlikler, zaman
icinde cesitli modifikasyonlar1 giindeme getirmis-

Sekil 2. Sekiz yasindaki erkek hastada serebral felce bagli

tir. Bu modifikasyonlarin en yaygini, 1968 yilinda
Brown tarafindan bildirilen Batchelor teknigi-
dir."7'*"" Batchelor tekniginde, fibula 1/3 alt ucun-
dan, epifiz hattinin hemen iizerinden alinan fibiiler
otogreft, talus boynu ile kalkaneus arasmna siniis
tarsiden gecirilerek yerlestirilmekte ve talo-kalka-
neal kaynama amaglanmaktaydi."*"**” Bu teknikte
ozellikle kaynama gecikmesi siktir ve yiiksek oran-
da kaynamama goriilmektedir.”’ Dennyson ve Ful-
ford™ 1976 yilinda, yalnizca spongitz kemik grefti
ve internal metalik fiksasyonun kullanildig: bir ¢a-
Iisma yaymlamiglardir. Tanimladiklar1 teknigi ilk
olarak tamaminda paralitik fleksibl pes planoval-
gus bulunan 37 olguda uygulayan yazarlar, defor-
mitede %90 oraninda basarili diizeltme, %93.7 ora-
ninda kemiksel fiizyon bildirmiglerdir. Bu teknigin
kullanildig1 c¢alismalarda, fiizyon pozisyonunun
ameliyat sirasinda kontrol edilebilmesi, kullanilan
spongidz kemik greftinin kaynamay1 daha iyi uya-
rip hizlandirmasi ve elde edilen diizgiin pozisyo-
nun, mekanik olarak giiclii bir sekilde korunabil-
mesi baglica avantajlar olarak bildirilmigtir."*"**"

Dennyson-Fulford teknigini uyguladigimiz 12
hastanin 19 ayaginda etiyoloji poliomiyelit, sereb-

planovalgus deformitesi. (a) Ameliyat dncesi yan gra-
fi. (b) Ameliyat sonrasi erken dénem yan grafide ye-
terli diizelmenin saglandigi gorilmekte; (¢) ameliyat
sonrasi 24. ayda cekilen yan grafide, vida gevresinde
1 mm’yi asan skleroz ve diizelmede kayip géruliyor.
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ral felg ve meningomiyelosel idi. Literatiirden fark-
l1 olarak, olgularimiz1 radyolojik ve klinik olarak
ayr ayr1 degerlendirdik. Klinik degerlendirme so-
nucunda 18 ayakta (%95) iyi ve orta sonug, bir
ayakta (%5) kotii sonug alindi. Radyolojik deger-
lendirme ile 17 ayakta (%90) iyi sonug, iki ayakta
(%10) kotii sonug elde edildi. Sonuglarimizin lite-
ratiirle uyumlu oldugu goriildii. Klinik olarak kotii
sonug elde ettigimiz ayak, radyolojik olarak da ko-
tii buldugumuz ayaklardan biriydi. Poliomiyelite
bagli fleksibl pes planovalgusu olan bu hasta, her
iki ayagindan ayni seansta ameliyat edilmisti. Sol
ayakta radyolojik ve klinik olarak hi¢bir sorun go-
rillmezken, sag ayakta ameliyat sonrasi erken do-
nemde yeterli diizelmenin elde edildigini; ancak iki
yillik takip sonunda yapilan degerlendirmede dii-
zelmenin kayboldugunu gordiik. Bu hastada vida
cevresinde 1 mm’yi asan skleroz dikkatimizi ¢ekti.
Hadley ve ark.”™ Dennyson-Fulford teknigini uygu-
ladiklar1 calismalarinda, olgularin %43.5’inde ha-
fiften belirgine dogru ilerleyen vida sklerozu belir-
lemislerdir. Anilan ¢alismada 1 mm’nin iizerindeki
skleroz belirgin olarak nitelendirilmis ve psodoart-
roz varligiyla iligkilendirilmistir. Calismamizda,
yalnizca bir hastada belirgin skleroz, diger bir has-
tada ise hafif (1 mm’nin altinda) vida sklerozu go-
riildii. Hafif skleroz goriilen olguda klinik ve rad-
yolojik sonug iyi olarak degerlendirildi. Bariz skle-
roz gordiigiimiiz olguda ise radyolojik ve klinik
olarak psddoartroz bulgular1 yoktu. Bu olgudaki
kotili sonucun, vida sklerozuna bagli, talus ile kal-
kaneus arasinda olas1 minimal bir hareket olmasin-
dan, boylece zaman icinde ilerleyici bir diizelme
kaybi olugsmasindan kaynaklanabilecegini diisiin-
diik.

Otojen spongidz kemik grefti ve vida kullanimi-
na kargin olgularin %5-10’unda gériilen bir kompli-
kasyon olmasina ragmen, psddoartroz ve kaynama-
ma ile karsilagsmadik. Dennyson ve Fulford™ orijinal
calismalarinda psédoartroz oranini1 %6.3 olarak bil-
dirirken, bu oran iki farkli calismada %5%" ve %6.4"
olarak belirtilmistir.

Bu calismada 6zellikle, ayak diziliminin deger-
lendirilmesinde yalnizca arka ayak ile sinirli kalin-
mayip, ayni zamanda orta ve 6n ayagin da ayr ayri
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
Literatiirde bu konuyla ilgili ¢aligmalarda ayak dizi-
limi ve diizelme degerlendirilirken, yalnizca arka
ayak vurgulanmakta ve ozellikle yan talokalkaneal

ac1 ile klinik topuk valgusu dikkate alinmakta-
dir.®>"?1 Calismamizda, diizelmeyi degerlendirirken
arka, orta ve 6n ayagi icine alacak parametreler koy-
duk ve sonuglarimizi bu sekilde degerlendirdik.

Bu amagla, arka ayagi degerlendirirken radyo-
lojik olarak yan talokalkaneal acilari Olgtiik ve
ameliyat 6ncesi degerlerle karsilagtirdik. Ameliyat
oncesinde 19 ayakta yan talokalkaneal a¢1 ortala-
mas1 54.3° (dagilim 40-65°) idi. Bu ac¢inin, ameli-
yat sonrasi son kontrolde 36.6° gibi normal bir de-
gere (normali 39-50°) indigini gordiik. Bu sonug,
istatistiksel olarak da anlamli bir diizelme sagladi-
gimiz1 gostermektedir (p<0.001). Ameliyat dnce-
sinde medial longitiidinal ark ortalama 158.7° (da-
gilim 124-130°) iken, son kontrolde 134.4 derece-
ye indi. Bu deger normal kabul edilen sinirlar i¢in-
dedir ve saglanan diizeltme istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0.001).

Daha sonra, sonuglarimizi orta ayagi dikkate ala-
rak degerlendirdik. Bilindigi gibi, pes planovalgus
patolojisindeki en 6nemli nokta, talonavikiiler eklem
iligskisinin abdiiksiyon ve pronasyon yoniinde bozul-
masidir. Orta ve 6n ayagin durumunu genellikle bu
patolojinin derecesi belirlemektedir. Bu nedenle, or-
ta ayag1 degerlendirirken 6zellikle Giannestras’in ta-
nimladig: talonavikiiler ac1 dl¢limiinii (6n-arka plan-
da) kullandik."”" Giannestras, talus uzun aksindan ge-
cen bir cizgiyle navikiiler transvers aksindan gecen
bir cizgiyi birlestirmis ve proksimal lateraldeki aci-
nin 60-80 derece arasinda olmas1 gerektigini bildir-
mistir. Buna gore 60 derecenin altindaki degerler,
ayagin talonavikiiler eklemden abdiiksiyon ve pro-
nasyonunu gostermektedir. Calismamizda, ameliyat
oncesi On-arka talonavikiiler a¢1 ortalama 54.1°
(normali 60-80°) iken, son kontrolde 72.5° dl¢iildii.
Boylece, olgularimizda ameliyat 6ncesinde ortalama
bir abdiiksiyon ve pronasyon durumu varken, ameli-
yattan sonra ve son kontrolde bu durumun diizeldigi
goriilmektedir. Saglanan bu diizelme istatistiksel
olarak da anlamlidir (p<0.001). Orta ve 6n ayagin
yan plandaki dizilimini degerlendirirken, talus uzun
aksiyla birinci metatars uzun aksi arasindaki agiyi
kullandik. Bu ag¢inin, ameliyat 6ncesinde ortalama -
39.1 derece [dagilim -60- (-10)] derece (dorsifleksi-
yon) iken, son kontrolde -7.5 derece oldugunu gor-
diik. Bu a¢inin normal degerinin 0-15 derece oldugu
diisiiniiliirse, diizeltmemizin tam olmadigini; ancak
mevcut deformiteye gore oldukca iyi bir diizelme
sagladigimizi soyleyebiliriz.
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Fleksibl pes planovalgusta kalkaneusun talus al-
tinda laterale (eversiyon) kaymasiyla, talus asiri
plantar fleksiyona gelmekte ve talokalkaneonavikii-
ler iliski bozulmaktadir. Navikiiler abdiiksiyon ve
dorsifleksiyona kayinca, 6n ayak da navikiileri izle-
mektedir. Bu noktada, pes planovalgus patolojisinde
halen anlagilamayan bir nedenle, viicut agirlik mer-
kezi ikinci ve ii¢lincli metatarslardan birinci metatar-
sa (ayagin medialine) dogru kaymaktadir. Bu du-
rumda ayak iizerine basildig1 zaman arka ayak val-
gusta olup, 6n ayak addiiksiyon ve supinasyona git-
mektedir."*'** Tachdjian’a” gore mekanik aksin me-
diale kaymasiyla viicut kompansatuar olarak, aksi
diizeltmek icin 6n ayagi supinasyona itmektedir. Bu
nedenle, 6n ayaktaki supinasyon-addiiksiyon defor-
mitesi, pes planovalgusun temel patolojisi degil, bu-
na bagl ve kompansatuar olarak gelisen ek bir de-
formitedir.

On ayaktaki supinasyonun radyolojik olarak or-
taya konmasinda, Lowe ve Hannon™ tarafindan ta-
nimlanan navikiilo-metatarsal a¢1 6l¢iimiinii kullan-
dik. Bu yazarlar,”” navikiiler kaidesine cizilen bir
cizginin, birinci metatars uzun aksimdan gecen ciz-
giyle lateralde yaptig1 aciy1 degerlendirmisler ve bu-
nu “navikiilo-metatarsal a¢1” olarak tanimlamislar-
dir. Bu a¢min normal degeri 86-100° olarak tanim-
lanmig, ortalama degerinin ise 93.5° oldugu bidiril-
mistir.

Olgularimizda ameliyat 6ncesi navikiilo-metarsal
ac1, ortalama 103.3° (dagilim 80-120°) idi. Bu so-
nug, ameliyat dncesinde olgularimizda genel olarak
bir 6n ayak supinasyonu bulundugunu gostermekte-
dir. Son kontrolde bu aginin ortalama 98.3 dereceye
geriledigini gordiik. Bu sonug, normal siurlar i¢in-
deydi ve saglanan diizelme istatistiksel olarak da an-
laml idi (p<0.001).

Bu veriler, Dennyson-Fulford teknigiyle yapilan
artodez ile hem arka ayak valgusunun, hem orta
ayaktan olan abdiiksiyon ve pronasyon deformitesi-
nin, hem de on ayakta gelisen supinasyon-addiiksi-
yon deformitesinin ayni zamanda diizeltilebildigini
gostermektedir. Bu diizeltmeyi talo-navikiiler eklem
rediiksiyonuyla birlikte talokalkaneonavikiiler iligki-
nin diizelmesi, ayak longitiidinal arkinin tekrar sag-
lanmasi ve navikiileri izleyen 6n ayagin bu diizelme-
ye uymasiyla aciklayabiliriz.

Sonug olarak, poliomiyelit, serebral felg ve me-
ningomiyelosel gibi nedenlerle gelisen paralitik pes

planovalgus olgularinda Dennyson-Fulford tekni-
giyle uygulanan subtalar ekstra-artikiiler artrodezin,
otojen spongidz kemik grefti ve metalik internal tes-
pit kullanilmasiyla, diger tekniklere gore cok daha
iyi bir fiksasyon sagladigi ve kaynama sorunuyla
karsilagilmadig1 goriisiindeyiz.
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