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Dogustan ayak deformiteleri, konjenital deformitelerin en sik go-
rdlenidir. EHRENFRIED, blitin anomalilere gore orantisint 1/10 ola-
rak bulmustur (20). IVY, nufus kayitlarinda calismak suretiyle 1000 do-
gumda % 8.5 konjenital anomali saptadi ve carpik ayak deformitesinin
her yil konjenital anomalilerin basinda bir yer alcigini gordi (32). is-
tatistikler 1000-1600 canli dogumda bir ¢cocugun carpik ayakli olarak
dogdugunu bildirmektedirler. MULLER bu orani % 0.6, ZIMMER % 2
olarak gostermistir. Havai Adalarinda, kendi aralarinda evlenen vyerli-
lerde ve Avustralya‘daki bazi kabilelerde bu oran daha ylksek bulun-
raustur (64). Poleneziali‘larda, beyaz irkta rastlanandan daha sik gorul-
dugu kaydedilmistir (21).

Genel anlamda dogustan carpik ayak, ayagin dogusta, sekil, po-
zisyon ve fonksiyon bozuklugu gosterdigi haller diye tanimlanabilir.
MATSON ““carpik ayak hatali gelismis bir ayaktir’ der (45).

Anglo-amerikan tip literaturtinde kullanilan “‘Talipes foot' terimi,
l.atince topuk anlamina gelen “talus’’ sozcigunden alinmistir. Bu te-
rim, baslangicta, ayak biledi Uzerinde yuruyen hastalar icin kullanil-
mistir. “"Clubfoot’ yumru ayak, topuz ayak demektir. Adi gegen litera-
tirde, bu iki terim, bazen es anlamda olarak, (31) ayadin dogustan
carpikhigini ifade icin kullanilmis, bazen ise " Clubfoot’ terimi sadece
""Pes Equino Varus Congenitus’ anlaminda kullanilmistir. Ayni anlam-
da ‘‘Talipes Equino Varus'® teriminin de kullanildigi gorulmustir (60).
Fransiz'larin “'Pied-bot’" terimi, eski bir sozcik olan ve kint anlamini
tasiyan “'Bot”" dan gelir ve butin dogustan ayak anomalileri icin kulla-
nilir. Pes Equino Varus Congenitus karsiligi olarak ise “'Pied-bot Varus
Equin Congénital’’ terimi yer almistir {(563). “Klumpfuss’® yumru ayak
demektir. italyan‘lar ayni anlamda ‘“‘Piede torto’" ispanyollar ise ""pié
truncado’’ sozcuklerini kullanmaktadirlar.

Tedavi ve prognoz bakimindan, cesitli ayak malformasyonlari igin
kullanilan terimlere bir aciklik getirilmesi geregi meydandadir. Bir ¢cok
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arastirmalarda, idiopatik ayak carpikliklari acikliga kavusturulup ayirim
yapilmamis oldugundan, bu arastirmalar degerlerini yitirmislerdir {54).

Biz, ayagin butin dogustan malformasyonlari icinde % 75 ora-
ninda stk gorllen, tedavisi guclikler gosteren “‘pes equino varus con-
genitus’’ karsihigi olarak, hi¢c olmazsa, bunlar icin yeni bir terminoloji
saptanincaya kadar, dogustan carpik ayak terimini kullanmayi uygun
buluyoruz. Ayaklarda gorulen gesitli sekil bozukluklarini ise, ayagin
konjenital deformiteleri adi altinda toplamak ve cesitlerini ifade icin,
iatince terimleri kullanmanin uygun olacagi kanisindayiz. Ornegin, kon-
genital pes talo valgus gibi.

Konumuz, iskelet defektleri, iskelet anomalileri, hissiyet bozuk-
luklari ve benzeri degisik patolojik ayricaliklar gosteren, diger bir de-
yvimle, komplike, teratogenik, “‘irregular’’ tip carpik ayaklar degildir.
idiopatik, dedigimiz, ‘‘genuin’’ sekil denilen, Denis Browne nin ‘‘regu-
lar type’* dedigi, zamaninda yapilan uygun tedavi ile normal veya nor-
male yakin sonuglar alabildigimiz dogustan carpik ayaklardir.

Aslinda, dogustan carpik ayak deformitesinde birlikte bulunan
deformite elementlerinin terminoloji ve taniminda da bir birlik yoktur.
Bazi yazarlar bu elementleri Gce, bazilari 4 de ayirmis, bir kismi 4 Uncu
element olarak ““cavus’ deformasyonunu, digerleri ise tibianin torsiyo-
nunu almiglardir. (31, 42, 47, 60). Ornegin, TACHDJIAN, varus'u, topu-
gun igce donukligu ve ayagin on boluimunin adduksiyonu ve varusu ola-
rak tanimlar. (67, 68).

Kanimca bu elementleri su sekilde siralayabiliriz.

1 — Pes Equinus: Ayagin, talo-tibial eklemde plantar fleksiyon
durumunda olmasidir. Bu, ayak bilegi ekleminin ekinizmidir.

2 — Pes Varus: ingiliz literatirinde “‘inversion”’, Fransiz literatu-
runde “Supinasyon’’ karsiligidir. Ayagdin, topugun alt yuzdnin ice, me-
diale donmesidir. ilk defa DELPECH tarafindan kullanilan *‘supination’’
terimi burada tam anlamini bulamamistir. Nedeni, ayagin dorsal yuzu-
nan, el sirti gibi, batdnd ile yere degemeyecegidir. Diger bir deyimle
ayakta supinasyon tam olamaz (53).

3 — Pes Adductus, Metatarsus Varus, Metatarsus adductus, Fo-
1e - Foot .Adduction, Ayagin 6n ve arka bolumlerinin, tarslar arasi ek-
lemmden acikligi mediale bakan bir a¢i yapmasidir.

4 — Pes Cavus, Pes Excavatus. Pes Plantaris (18), Fore-Foot
Equinism. Ayagin Chopart eklemi hiza
da olmasidir. Her iki ekinizm, degisik ayaklarda, degdisik derecelerde
bulundugundan ve duzeltilmeleri de ayricalik gostereceginden, ayri ola-
rak ele alinmalari dog@ru olur.
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Bazi yazarlar, hemen daima, az veya ¢ok, dogustan carpik ayakla
beraber bulunan, kurusun i¢e déniikligina “'internal Tibial Torsion*'u da
deformasyonun elementlerine eklerler. Burada dis malleol ic malleole
gore on plana dogru ilerlemistir (60).

Dogustan Carpik Ayagin Olus Teorileri

Gunumuzde, dogustan carpik ayagin etyolojisi, tibbin, hentz her
yonu ile aydinlatilamamis konulari arasinda yer almaktadir. Bu gune
degdin yapilan butun degerli calismalar, konunun Otesine berisine isik
tutabilmisse de, konunun timunu aydinlatmaktan uzak kalmistir. Her
ne kadar ilerleyen tip, aydinlatilan alanlars gittikce genisletiyorsa da,
yvazarlar zaman zaman kendi aydinlattiklari bolimun etkisi altinda kal-
mislardir. Yazarlarin birlestigi tek nokta ise, bu alanda daha ¢cok aras-
tirmalarin gerektigidir. Baslangictan itibaren etyoloji hakkindaki disun-
celere bir goz atilirsa, uzun stre belirli goruslerin, degisik yazarlar ta-
rafindan desteklendigi gorulir. Bununla beraber gin gectikge, butin
tip dallarinda oldugu gibi, bu konuya da degisik acilardan bakma zo-
runlulugu belirmistir. Zamanla morfolojik gorus, fizyolojik ve fonksiyo-
riel gorlise, biraz daha ¢ok yer verme durumunda kalmistir. Alana, gene-
tik gibi, metabolizma konulari da girmistir. Fizik, patolojik iritasyonlar
kadar, kimyasal bozukluklarin da deformasyona yol acabilecegi uzerinde
durulmaga baslanmistir. Oyle saniyorum ki burada yapabilecegimiz, te-
orileri siralamak, dayanaklarini belirtmek ve bunlarin bir teoriden ileri
gidememeleri nedenlerini aciklamak olacaktir.

En esk
HiPPOCRATES in teorisidir. HIPPOCRATES (M.O. 400 vyil), uterus
icindeki embriyonu, bir kap icinde biyuimege =zorlanan bir salataliga
benzetir. Salatalik gelisirken nasil kabin seklini alirsa, uterus icinde,
basin¢ altinda, gelisme durumunda olan cocuk da degisik deformasyon-
larla dogar. GALEN de (M.O. 200 yil), carpik ayagin ekstrensek ba-
sin¢ yuzunden olabilecedi kanisinda idi. 1884 de PARKER ve SHAT-
TOCK, uterus icinde sikisik durumda kalan ¢ocugun ayagini gerekli
suUre icinde, gerekli yonlerde, gerektigi kadar hareket ettirememesi so-
rucu, bir gurup kaslarin, antagonistleri kadar gelismememesi yuzinden
deformasyonun meydana geldigini ileri surmuslerdir. (55). 1959 da
WILEY, aynt nedenlerle, ayni teoriyi desteklemistir (76). 1929 da
WHITE, carpik ayagin olusumunu, fotusun, uterus icinde sikismasi yu-
ziinden, fibula bas! ile uterus duvari arasinda basinca ugrayan nervus
fibularis’in gegici paraliziye ugramasi sonucu dallandirdigi kaslarin ye-
teri kadar gelismemesi ile aciklamaga calismistir (75). Arastirmalar ise
carpik ayak malformasyonunun, gebeligin ilk aylarinda olustugunu gos-
termektedir.
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1933 den beri bu konu lzerinde cgesitli yayinlar yapmis olan De-
r.is BROWNE, batin konjenital deformitelerin olusumunu mekanik ne-
cdenlere baglamaga calismistir. Ona gore, uterus ici basincinin artmasi
icin, ya uterus cok kuglktlir veya amnios sivi miktari ¢cok fazladir. Diz
ve kalga eklemi fleksiyon halinde bulunan fétusin, basing altinda kal-
masl, kalga ekleminde c¢ikiga neden olur. Ayagi etkileyen basincin sid-
detine gore, metatarsus varus, tek veya iki tarafli carpik ayak defor-
masyonunu meydana getirir. iki tarafli carpik ayaklarda, deformasyonun
bir ayakta hafif olmasi, bu ayagin basinca karsi daha iyi korunmasin-
dadir. Bununla beraber, carpik ayagin etyolojisinin yeteri derecede ay-
dinlanmamis oldugunu o da kabul eder (11, 12). 1926 de BEARSE,
2kstrauterin gebelik icin yaptigi bir ameliyatta, 14 haftalik olan fotusin,
bir ayaginda carpik ayak deformasyonu vardi (4). Kuskusuz, burada
uterus ici basing distnilemezdi. KEITE ‘"Ayagin olusumu, gebeligin
5-8 haftasi arasindadir, uterus elastikidir, ikizlere zarar vermeyecek
kadar genisleyebilir. Dogum baslayincaya kadar embriyon veya fotus
‘izerine bir basing oldugu kabul edilemez’" der (36).

DEBRUNNER, deney hayvanlarinda amnios sivisini enjektorle
cekerek uterusun volimuni kudcultti. Bundan sonra, her nekadar fotu-
siin gelismesi durakladi ise de, bir deformasyon meydana gelmedi (43).
HALLNER, ayni amagla hayvanlarin uterusunda parsiyel rezeksiyon
yvapti ama, DEBRUNNER'den degisik bir sonu¢ alamadi (27). Carpik
ayak deformasyonunun erkek cocuklarda, kizlara gore bir kat daha sik
gorulmesi, ikizlerde bu deformasyona daha cok rastlanmamasi, poli-
daktili ve benzeri artis anomalilerinin gorilmesi, uterus icinde embri-
yonun basinca ugramasi ile agiklanamazdi.

Bundan 100 yil kadar énce HUTER, carpik ayak olusumunu, emb-
riyoner hayatin fizyolojik donemlerinden birinde, gelismenin durmasi-
na baglamisti (67). Max BOHM, HENKE, REGER, SCHOMBURY ve
BARDELEN, embriyonda, gelisme boyunca ayagin carpik ayaga ben-
zer gorunumler aldigini gozlemislerdir.

1929 da Max BOHM gebeligin ilk aylarinda embriyonlari inceledi,
Prenatal yasantinin ilk yarisinda, ayaklarin gelisme suresinde gecirdigi
dénemleri resimlerle gosterdi. ilk donemde (gebeligin ikinci ayi) ayak
ekinizm ve metatarsus varus durumundadir. ikinci dénemde (Uglncl
ayin basinda) ayagin alt yuzi ice donuktir, ekinizm durumu degisme-
mistir, metatarsus varus, basparmakta daha belirlidir. Uctiinci dénem-
de 3 Uncu ayin ortasinda) ekinizm azalmaga baslamis, fakat sipinasyon
ve metatarsus varus devam etmektedir. 4 4nci donemde (4 Uncl ayin
bast) ayakta hafif matatarsus varus vardir, ekinizm ve slpinasyon kay-
bolmustur. Bundan sonra ayak pronasyon yéninde rotasyona baslar ve
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yavas yavas normal ayak durumunu alir. BOHM'e goére ayagin, fizyo-
lojik rotasyonunu tamamlamasi icin gerekli stimilis noksandir. Bu
yuzden gelisme durmus ve ayakta deformasyon olusmustur. Bu gelis-
menin durmasi mekanik bir nedenle aciklanamaz. Olsa, olsa bu malfor-
masyon, daha derinlerde yatan biyolojik etkenlere bagli bir fena ge-
lisme sonucudur. Embriyonun primer endojen bozuklugu nedeniyle ge-
lismenin durmasi teorisi carplk ayak nedenini aciklayabilir (5). 1947
de WILLIS bir seri embriyonda incelemeler yapti. llk 6 haftalik embri-
yonda inversiyon halindeki ayagin talus bast, navicularis ve cuneiform
kemiklerinin hizla buyUyerek ayak normal duruma gelecek yerde, ge-
lisme hizinin kaybolmasinin deformasyona neden oldugunu ileri sur-
du. Kanit olarak ta, bu deformasyonun duzeltiimesinde guglik ve ke-
mik gelismesi sona erinceye dek tekrarlama olanaginin egiliminin bu-
lundugunu gosterdi (77). MAU da bu kanidadir. PARKER ve SHAT-
TOCK “carplk ayak bir gelisme bozuklugu olsa idi, tedavi ile normal
sekil ve fonksiyon saglama olanaksizdi.”” demislerdir. 1952 de VEH-
[INGER, SCHINZ, FRIEDL mekanik teori ve gelismenin durmasi teori-
ierile yetinemediklerinden, carpik ayagin herediter inhibisyon malfor-
mnasyonu olabilecegini dustinmuslerdir. 1960 da CRABBE, dogustan
carpik ayak % 13.40 oraninda diger malformasyonlarla birlikte bulun-
duguna gore, ayakta gelismenin durmasiyle agiklanamiyacagini ve do-
gustan malformasyonlarin meydana gelmesine bazi musterek faktorlerin
bulunmasinin gerektigini ileri surdl. Ayrica, intra-uterin yasantinin ilk
aylarinda ayakta gorllen pozisyonlarin dogustan carpik ayaktan ayrica-
liklar gosterdiklerini belirtti (15).

Eskiden beri bazi ailelerde, digerlerine gore, carpik ayagin sik
gorulmesi, dikkati kalitim Gzerine cekti. Anomaliler, bilinmeyen bir dis-
pozisyonla embriyoner hayatin erken donemlerinde, olusumdaki bir bo-
zukluga baglandi (45). 1824 de ENGLEMAN ve ASCHNER, carpik aya-
gin etyolojisinde kesinlikle bir herediter istidat “‘trait’ varligini ve er-
keklerde daha fazla gorildiugi icin bunun resessif, ihtimal multipl gen-
li bir kalitim seyri gosterdigini bildirdiler (40). 1939 da SCHERB car-
pik ayakta kalitimi inceledi ve birgok degisik genlerin bunu meydana
getirebilecegi kanisina varildi (61). STREETER, malformasyonlarin ne-
denini, dollenmis yumurtanin kromozomlarinda bulunan kalitim kusu-
runa bagladi.

STERN 1950 de bu deformasyonu genetik yénden inceledi. Car-
ptk ayakli bir ana, babadan dogan ¢ocugun carpik ayakli dogma san-
sinin, normal ailelere gore 36 kere fazla olusu, birinde carpik ayak
gorulen dizigot ikizlerin esinde carpik ayakli dogma sansi normalden
iazla olmadigi halde, monozigot ikizlerde bu gorinimin 10 misli fazla
oldugu Uzerinde durdu ve bu durumun ancak 6zel, genetik bir konsti-
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tusyonla aciklanabilecegi kanisina vardi. Ona gore “"Burada genetik ola-
rak tam olmayan bir penetrans anlayisini kabul etmek gerekir. Mono-
zigot ikizlerde sadece % 30 penetrans dikkate alinmalidir. Gelecek
kusaklarda ortaya cikabilecek carpik ayakta resessif kalitim ile tam ol-
mayan penetrans birlikte dikkate alinmalidir’” (63).

1964 de PALMER, en asagl bir cocugu idiopatik carpik ayak gos-
teren 108 ailede yaptigi incelemelerde, primer de diyebilecedimiz, bu
tip carpik ayaklari iki gruba ayirdi. Birinci grup cocuklarin aile gecmi-
sinde carpik ayakl kimse yoktu. Bu gruptaki cocuklarin malformasyo-
nunun kalitim ile hic ilgisi bulunmadigi veya kismen ilgisi olmasi ihti-
malinin bulundugu, bu ailelerde carpik ayakli ¢cocuklarin dogma sansi-
nin, normal insanlardan farkli olmadigini saptadi. Bu cocuklarda goru-
len deformasyonun, yeni bir mitasyona bagli, olarak meydana ciktigi
kanisina vardi. Ailesinde baska carpik ayakii kimse olan cocuklarda ise,
bu deformasyonun kalitim ile ilgili kabul edilebilecegini ve ayni ana
babadan, daha sonra dogacak cocuklarda carpik ayak goérulmesi ola-
nagini % 10 buldu. Ondan sonraki kusaklar icin birsey denemiyecegini
saptadi. Bu ikinci grupta, asagl yukari % 40 penetrans otosomal do-
minan “‘trait’ olarak kalitim olanagi var gorilmektedir.” Bununla bera-
ber bu iki gurup kesin cizgilerle ayrilamazdi. Olumsuz aile hikayesi olan-
larda, deformasyon, % 7,5 kadar otosomal dominan karakteristik kali-
tim ile ilgili gordldugu halde, olumlu aile gecmisi olanlarda ayni de-
formasyon, ancak % 33 oraninda kalitim ile ilgisiz gorilmektedir. (55).

iDELBERGER inceledigi 174 ikiz cocukta, monozigot olanlarin es-
lerinde de % 33 oraninda carpik ayak gorulip, hepsinde gériimemesi-
nin deformasyonun sadece genetikle aciklanamiyacagini meydana koy-
du. Ayrica intrauterin hayatta ikizlerden birine etki yapan ve fakat di-
gerine dokunmayan bazi faktorler olmali idi (33). DAVIES, WYNNE'in
144 carpik ayakli cocugun ailelerinde yaptiklari arastirmalar, carpik aya-
gin etyolojisinin kismen genetige ve kismen cevre faktorlerine bagla-
nabileceg@i kanisina vardirmistir. isigkeit’e gore carpik ayaklarin %6,75,
PANUM a gore %21,3, SALTER a gore %10 genetige baglanabilir (68).

Goriluyor ki bu deformasyon bir cok yonlerden sadece genetikle
aciklanamiyor. NEEL, arastirmalari sonucu, insanlardaki malformasyon-
larin genetiginin, son derece karisik oldugu kanisina varmistir (50).
DEBRUNNER de insanlardaki malformasyonlarin etyolojisinin henuz,
veteri kadar aydinliga kavusmadigina inanmaktadir.

1929 da BAGG, gebe fareleri, 5 gln ust Gste, filtre edilmemis,
hafif dozda ROENTGEN isinlarina tuttu ve yavrularda, carpik ayak defor-
masyonunu da icine alan, cesitli malformasyonlar elde etti. Bu defor-
masyonlar 19 uncu kusaga kadar gegebiliyordu. Yavrularda gorilen is-
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kelet sistemi anomalileri, sendaktili, hipodaktili, konjenital amputasyon,
polidaktili, carpik ayak deformasyonlari idi. Ayak anomalisi belirli bir
sekilde solda yerlesiyordu. BAGG bu olay:, ilk defa WEISSMANN‘in
{1834-1915) insanin reprodlktif, herediter substansi anlamina gelen
"keinplasme, germ plasm®’ terimini kullanarak, ‘'Ekstremitelerde goru-
ien ve kalitim olarak gecen bu anatomik kusurlar ihtimal, ROENTGEN
isinlarinin “"Germ-plasm’* da degisiklikier yapmasi yuzindendir’’ de-
mek suretiyle agiklamaga calisti (2).

isvecli zoolog Kristine BONNEVIE deneyleri tekrarlayarak olayi
daha fazla inceledi ve sonuclari yayinladi. Haddinden fazla olusan be-
vin sivisi, kapali bir boru haline gelmede yetersizlik gdsteren noial
nlukta, acik kalan bir delikten siziyor ve buller yapiyor. Bunlarin bir
kismi rezorbe oluyorsa da bir kismi kist halinde kaliyor ve icine kan
sizarak pihti haline geliyor. Bu olusumun yaptigi basing, gelisme ala-
ninin daralmasina neden oluyor ve ekstremite ucunda gelismeye yon
veren hicre gruplarinin gelisme yonunu degistiriyor, beslenmesini on-
tiyor. Bu olay farelerde prenatal yasantinin-12-15 inci glnlerinde olu-
vor. Bu patolojik proces’‘in genisligi, lokalizasyonu, konjenital amputas-
vondan, carpik ayak, sindaktili gibi degisik deformasyonlara neden olu-
yor (2).

WARKANY, NELSON, SCHRAFFENBERTER 1943 de anne fareleri
sadece D vitamini diyetine koyarak yavrularinin % 39°'unda cesitli iske-
let deformasyonlari elde ettiler. Bu diyete domuz cigeri eklendiginde, bu
konjenital anomaliler gorulmuyordu. Tekrar dollenmeden dnce, diyetle-
rine, bu ilave yapilirsa, yine deformasyon gorulmiyordu. Deney hay-
vanlarinda, bu vitamin eksikligi yolu ile elde edilen deformasyonlar on-
larin yavrularinda gorilmuyordu. Yazarlar, bu olayi, vitamin noksanligi-
nin, strukturleri prekartilajind veya kartilajind donemde etkiledigini, di-
ger bir deyimle, kemik prekursorlerinin yanilgili ve noksan gelismeleri-
ne neden olduguna bagladilar. Boylece, radius ulna ve tibiada kartilaji-
no safhada kisalik oluyor, sindaktili, brakidaktili meydana cikiyordu
(72).

Farelerde, gebeligin belli bir doneminde, ROENTGEN isinlarina tu-
tulmalari veya laktoflavinsiz beslenmeleri ayni sonucu vermis, defor-
rnasyon olusumuna neden olmustur. Fakat genetik davranis ayridir.
BAGG farelerinde kalitimm gorulmus, WARKANY 'nin farelerinde ise go-
rilmemistir. ihtimal, ROENTGEN isinlari, genlerde kimyasal gelismeyi
bozarak, malformasyona neden olmus, BAGG'in farelerinde ise, adeta
embriyon gozeleri primer lezyona ugramis gibi bozularak, organizma
normal olarak gelisme yetenegini, kusaklara gececek sekilde yitirmistir.
Hayvan deneylerinde, farelerde, kortizonla % 87 oraninda tavsan dudak
anomalisi gorulebilecegi saptanmistir.
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1951 de GARCEAU, Alman arastiricilarin determinasyon teorisi lze-
rinde durmustur. Bilindigi gibi embryon organizma haline donldstnceye
dek, bir zaman cizelgesini izleyerek bir cok evrelerden gecer. Bu ev-
reler suskunluk donemi, uyarlik donemi halinde birbirini izler. Firtinali
diyebilecegimiz uyarlik donemlerinde, gozeler tarafindan yapilan kim-
yasal substanslar “‘organizer’’ ler ortaya cikarlar. Bunlar belirli dokulari
etkileyerek, bu dokularin belirli bir stre icinde tepki gostermelerini sag-
larlar. Bu sirada annenin kizamikg¢ik hastaligr gibi bir durumu, bu siste-
min normal isini alt Ust edebilir (24).

Gastrulasyon esnasinda gen strikturundeki degisiklikler, norulas-
yon zamaninda organ tomurcuklarinin belirlenmesi, olusmasi, mezansi-
mal iskeletin olusumu, miyelinizasyon, kaslarin nérotizasyonu, tendon-
larin kemik yapisma yerlerine ulasmalari safhalari, malformasyon gene-
zisinin yerlestigi gelisme fazlaridir. Bu evreler embriyolojik hayatin ilk
haftasinda baslar 8 inci haftasina kadar surer (18).

Doganin her an insan yapisina zarar vermege hazir olan kuvvetleri
embriyon uzerindeki etkilerini daha fazla gosterirler. Bu kuvvetler, me-
tabolizmaya ait, kimyasal, fiziksel, biomekanik faktorler, vitamin, in-
sulin noksanhgr ve bilemedigimiz baska faktorler halinde olabilir. Bu
teratogenik etkiler organizmanin kisisel duyarligi, etkinin zamani, sure-
sine gore degisir. Ama embriyonda gelisme bozukluguna neden olan bu
taktorlerin yerini, seklini ve zamanini tam olarak bilemiyoruz.

Kisisel duyarligin en fazla oldugu devre, fétal hayatin ilk 20-40
glnleri arasidir. Thalidomide'in konjenital anomalilerin meydana ¢ikma-
sindaki roltint, aci sonuclarile, kesin olarak 6grenmis bulunuyoruz.
Atom bombasi atilan bolgelerde yapilan gozlemlerde radiasyonun et-
kisi de meydana cikmistir. Gebeligin ilk G¢ ayinda alinan tetrasiklin
grubun ilaglarin fotusun iskelet sisteminde, dislerinde gelismeyi ya-
vaslattigl, nadiren de olsa ekstremitelerde anomalilere yol actigi bilin-
mektedir. Anti epileptik ilaclar da anomalilere neden olabiliyor. Gebe-
ligin ilk U¢ ayinda annenin gecirmis oldugu rubeolanin rolG arastirilmis
ve bu annelerin cocuklarinda, hastaligi gecirmemis annelere gore, tav-
san dudak deformasyonuna 15 kere fazla rastlanmistir.

Gebeligin ilk aylarinda emosyonel, fizik, travmatik gerginlik (St-
ress) lerinin cocuk Uzerindeki etkileri PEAR ve STREAN tarafindan
arastirilmistir. ilk dogumlarda tavsan dudak deformasyonunun fazla
gorllmesi, ilk gebeligin anne uzerinde yaptigi gerginliklerin fazla hid-
rokortizon salgilanmasina ve bunun da katabolik etkisine baglanmak is-
tenmistir. Zencilerde bu deformasyonun az gorulmesi onlarin yasanti
glcliklerine alisik olmalariyla acgiklanmak istenmistir (65). Bu go-
risin aksine yayin vardir (74).
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Anne ve babanin yas farkinin etkisi bazi genetige bagli hastalik-
larda bilinmekte ise de carpik ayak deformasyonu bakimindan bir so-
nuca varilamamistir.

DAVIS ve POLTER konjenital malformasyonlarin annenin produk-
tif devresi baslangicindaki dogumlarda daha cok gorildigint bil-
dirdi (17).

Anamnezinde baska carpik ayakli insan bulunmayan ailelerde,
gen¢ annelerde (19 yas) daha fazla carpik ayakli cocuk dogma ihtimali
vardir. Baska carpik ayakli insan bulunan ailelerde annenin yasi (24
yas) diger normal poptilasyondaki annenin yasindan farkli bulunmamis-
tir (54).

Sonug olarak denebilir ki, diger konjenital malformasyonlarin pek
cogunda oldugu gibi, carpik ayagin etiyolojisinde rolu olan faktorler
soylece oOzetlenebilir.

1. Kalitim ile ilgili olanlar; bu, anne, babadan veya daha 6nceki
kusaklardan genler, kromozomlar yoluyla veya bilinmeyen yollarla ¢o-
cuga gecebilir.

2. Dollenmeden once veya gebeligin ilk aylarinda etkisini goste-
ren cok cesitli, bilinen veya bilinmeyen cevresel faktorler etiyolojide rol
oynayabilir.

3. Kalitim ve cevresel faktorler birlikte etiyolojik neden olabilir
160).

Goruludyor ki, carpik ayak etiyolojisi ginimuzde de yeteri kadar
aydinliga kavusamamistir. Bu durumun aydinlanmas! bakimindan, KiTE
tarafindan alinan ve M.O. 200 yilinda din kitaplarinda yer alan su tim-
cenin, hala bir anlam tasimasi bakimindan, buraya gegirilmesinin ya-
rarsiz olmayacagi kanisindayim: ““Thou knowest not... how the bones do
grow in the womb of her, that is with child.”’

TARIHCE
Carpik ayagin tarihgesi, ancak, tedavideki gelismelerle ilgili lite-
ratlrd incelemekle, gerektigi gibi verilebilir.

insan tarihi kadar eski olan bu malformasyonun tedavisi, **Corpus
Hippocraticum® (M.O. 400) da manipllasyon, bandaj ve dizeltici ayak-
kabt kullanilmasi seklinde yer almis bulunmaktadir. 1641 de PARE,
FABRING “‘Pied Distortus’ diye adlandirdiklari bu deformiteyi dizelt-
mek icin ¢ektirme dondirme “Turne Buckle''li ayakkabiya benzer bir
aygit kullandtilar.

ihtimal, 1784 de LORENZ, ilk defa, dogustan carpik ayagd: dizelt-
mek icin Achilles tendonunu kesen hekimdir (31, 40). Bunu Frankfurt’-
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lu THINIUS adindaki bir doktorun saglik vermesi Uuzerine yapmistir.
PETIT, SARTORIUS, DELPECH, ayni ameliyati yapmislarsa da midaha-
ieleri sUpurasyon ve sepsis ile sonuglanmistir.

1836 da STROMEYER, Achilles tendonunu stbkutan kesmek sure-
tiyle tedavi ettigi 5 vak’'aylr sunmustur. Bu ameliyatlarin hicbiri dodus-
tan carpik ayagi duzeltmek icin yapilmamisti (66). Hatta LITTLE In aya-
gindaki, STROMEYER'in mudahale ettigi deformasyon da, oglunun
KIiTE’a yazdigi mektupla bildirdigine gore, bir poliomyelit sekeli ekinizm
rdi (40). Bununla beraber LITTLE ameliyatindan ¢cok memnun oldugun-
dan, bunu bir cok hastalara uyguladi ve 1839 da dogustan carpik ayak-
lar hakkinda yayinlamis oldugu kitabinda, bu deformasyonlarda tenoto-
mi ameliyatlari yapilmasina saglik verdi (40).

1836 da, carpik ayak tedavisinde, alciyt ilk kullanan hekim, ihti-
ral, GUERIN dir (31-40).

1857 de SOLLEY, dogustan carpik ayagin dizeltilmesi icin os cubo-
1di cikarmak suretiyle ayak iskeletine midahale etti (31-40). Bunu 1872
de LUND‘un yaptigi astragalektomi, 1875 de COLLEY'in, ayagin dis
kenarindan bir kemik kamasi cikarmasi. izledi. PUGHE 1883 de talus
pasini rezeke etti. PHELPS 1884 de bir ameliyat tarif etti. 1890 da
onerdigi ameliyatta ayagin uUzerindeki hemen her seyi kesiyor, makine
iile ve manupulasyonla deformasyonu duzeltiyordu (58).

1888 de VINCENT - JAKSON “‘medial release’ lizerinde durdu
(71). Bunun en kisa zamanda en cok tatmin edici sonu¢ veren, en az
kaygiya neden olan, en ucuz bir metod oldugunu bildirdi. Bu ameliyat-
ta ayagin i¢ ve alt ylzundeki, duzeltilmege karsi gelen, butin bantlar
subkutan olarak kesiliyor ve iki tibial kas tendonu ve gerekirse, achilles
iendonlarina tenotomi yapiliyordu. Bundan sonra deplasmani 6nlemek
icin ayak atele aliniyordu.

BRADFORD, 1889 da tarsektominin ciddi ve ihmal edilmis vak'-
alar disinda uygulanmasina bir gerek olmadigini, geri kalanlarin hepsi-
nin tarsoklast ile duzeltilebilecegini bildirdi (8). Ayni yil, GIGNEY,
THOMAS in kullandigr ““Wrench'* tarsoklast ile, tecrubesiz bir insanin
dahi, bir defada deformasyonu duzeltebilecegini iddia etti (25). Bu yil-
larda, ligaman ve tendonlari kestikten sonra, kuvvet uygulanarak, de-
formasyonu duzeltmek tutulan bir tedavi metodu idi.

1892 de JUDSON, ayagin lateraline, yavas yavas basing yapa-
rak, ayagin carpikligini dizelten bir cihaz tarif etti. Bu metot, vucut
agirhgindan yararlanlarak deformasyonun duzeltilmesini amag edini-
vordu (34). Ayni yil, Mc KENZIE, ayadin dizgun durumu saglandiktan
sonra, gece gunduz bir atel kullanilmasinin geregi uzerinde durdu ve
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ters kalip ayakkabi giyilmesini 6nerdi (46). 1889-892 arasindaki yayin-
larinda, TAYLOR, ayagin yavas yavas cihazlarla dizeltilmesini 6gutledi
(69). TOWSEND, ameliyat edilmis vak‘alarda da senelerce retansiyon
cihazlart kullanmanin zorunlulugu Gzerinde durdu. (70).

Bundan sonraki tartismalar, tedavi yasi, metodu, basarisizlik ne-
denleri konulari Gzerinde yapildi. Bazilari cerrahi tedaviye baslama ya-
sinin bir ayliga kadar indirilmesini oneriyorlardi.

1897 de BRADFORD, -calcaneus ve cuboid kemikleri arasindaki
normal iliskinin, ancak, calcaneus kemigi basina bir osteotomi yapmak
ve ayagin medialindeki dokulari gevsetmek suretiyle saglanabilecegdini
ileri surda (8).

1902 de OGSTON, belirli yastaki c¢ocuklarin carpik ayaklarinda
uygulanabilecek, yeni bir tedavi metodu getirdi. Burada duzeltilmege
engel olan kemiklerin sertlesmis olan nukleuslari cikarilarak, kemikler
plastik bir hale getiriliyor ve ayaga el ile normal durumu veriliyor ve
henuz flizyon uygulanabilecek yasa gelmemis cocuklarda, eklemlere
cokunmadan duzeltilme yapilabiliyordu (51).

Bundan sonraki sure, konservatif tedavinin yavas yavas, kuvvetli
zorlamalarla yapilmasi, degisik cerrahi metodlarin ustinliginin tarti-
silmasi ile gecti. Algilarin, gocugun ylrimesine yarayacak sekilde ge-
ris yapilmasi suretiyle, ayagin fonksiyonel durumunun kazanilmasi ve
hiperkorreksiyonun geregi. Uzerinde duruldu. 1916 da COOK, sekonder
degisiklikleri onlemek icin erken yasta tarsektomiyi ogutledi (44). Sto-
ne, 8 aylik ve iki yas arasinda cocuklarda alci, tenotomi ve fasiotomi-
lerle yapilacak tedavileri destekledi.

1917 de ZADEK ve BARNET, deformasyonun duzeltilmesinde ayak
bilegi ekleminin baglari uzerinde durdu. Kapsulotomi ve tenotomileri
onerdi. Ekinusun duzeltilebildigine ancak, radyolojik olarak karar veri-
lebilecegine dikkati cekti (79).

1920 de STEINDLER, pes cavus’larda kullandigi, calcaneus kemi-
gi Uzerine yapisan kaslari, kemikten siyirma (stripping) ameliyatinin,
dogustan carpik ayak tedavisinde de yararli oldugunu bildirdi. Ayni yil
Os navicularis’e osteotomi yaparak tibiadan aldigi grefi araliga koyarak
dizeltmeyi denedi (62). OBER, bir cesit, i¢c taraftan ayagin gevsetil-
mesini onerdi.

Bu ameliyatta, deltoid bagi dahil, ayagin medialindeki butin yu-
rnusak dokular kesiliyor ve plantar fasia kesiliyor, talus ve navikularis
kemikleri, birbirinden ayriliyordu. Bir yil sonra HOKE paralitik ayak-
iarda stabilizasyon amaci ile kullandigi, subtalar eklemden kemik re-
zeksiyonu ve talus boynunu kisaltma ameliyatini, dogustan carpik ayak-
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;arin tedavisi icin kuflandi. Daha sonraki yillarda, bu vak‘alarin tedavi-
csinde ‘‘triple arthrodes’i yeg tuttu (30).

1927 de BANKART, her iki tibial kasin tenotomisi ile ayagd dizelt-
tikten sonra, 5 inci metatarsusun bazisi ve tibianin alt bolimuinden ge-
cirdigi ipek iplikle, fazla dizeltmis oldugu durumu korumada calisti.
Ayag! iki ay alcida tesbit etti (3). Ayni yil, ROYLE, carpik ayagin ne-
deni olarak gordugu tibialis posterior kasi ve peroneus longus kasinin
etkisinden, ayagi kurtarmak icin M. Tibialis Posterior kasini Achilles
tendonuna transfer etti (59).

1927 de OMBREDANNE, buyuk cocuklarda DELPECH Kanununa
uyarak deforme olarak gelismis olan tars kemiklerini, dizgin duruma
sokmak icin, THOMAS in osteoklasti ile, gormeksizin ezmektense, sub-
talar ve CHOPART eklemine artrodez yaparak deformasyonu duzeltmegi
veg tuttugunu bildirdi. Bunlar ayak bilegi eklemi gibi, kralice eklem ol-
madiklarindan, hareketli kalmalarindan vaz gecilebilirdi (53).

1928 de KEPPLER, deformasyonu duzeltildikten sonra kullanilacak
bir cihaz onerdi (37). LEWIN, her iki ayagl disa donik durumda tut-
rnak icin, her iki ayag: birlikte tutan bir capraz cubuk kullandi (41).

1930 da BROCKMAN, deformasyonun nedenini, talus basinin os
navicularis'teki dar olan eklem yuzine girmemesine bagladig: igin, bu
eklemin fonksiyonlarini kontrol eden kaslari uzatan bir ameliyata saglik
verdi.

1930 da KITE, kamali algilarla tedavi metodunu getirdi. Alcidan
dcgen parcalar cikararak, once metatarsus varusu, sUpinasyonu, sonra
cavus’u ve en sonra ayak biledi ekinizmini duzeltiyordu (39).

MASLAND, kurus ve ayag! ayri, ayri alciya aldiktan sonra, bunlari
elastik bandlarla birbirine baglayarak, yavas yavas duzeltmegi denedi
(44). SOFIELD ve BROWN ayni prensibe dayanan metodlari kullandi-
far.

1936 da ADAMS, dogumdan sonraki ilk iki haftanin carpik ayak
tedavisi icin altin devri oldugunu ve her gecen gun doga kuvvetlerinin
hekimin isini bozmaga calistiklarini belirtti. Manupulasyonlardan sonra
Iki haftada bir kere al¢i degistirmek suretiyle tedavi edilmesini oner-
di (7).

MELVILLE, 1939 da carpik ayaklarda geri kalan deformasyonu di-
zeltmek icin alci icine, ayagin lateral kenarinin altina lastik yastikcik
koyarak vicut agirligindan yararlanma yolunu tuttu.

Denis BROWNE 1937 de kendi adi ile kullaniimakta olan, aleti
ile aldigi tedavi sonuclarini yayinladi (13).
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1943 de, MORRIS tibia, calcaneus ve metatarslarin boyunlarindan
gecirdigi Kirschner tellerini birbirine uzaklastirici cubuk *‘turn buckle’-
iar kullanmak suretiyle bagladi. 3-4 hafta sonunda tam gerilme elde
edince alci ile tesbit etti (49).

1946 da CUMMINS ve arkadaslari tendonlarin anormal yapisma-
lari Uzerinde durdular ve tenotomiyi tenoplastiden yeg tuttular (16).

1951 de STEWARD, carpik ayagin cerrahi tedavisinde cesitli anor-
mal tendon yapismalarinin dikkate alinmasini ve bunlar dizeltilmedik-
Ce basariya ulasilamiyacag! Uzerinde durdu ve kendi yaptigi ameliyatin
teknigini yayinladi (64).

1952 de MORAES, deformasyonunun iyi duzeltilmemesinde talu-
su sorumlu bularak, varusu dizeltmek icin talus‘a kiineiform osteotomi
yaptlmasini saglik verdi.

PENNING tedavi icin gec kalmis carpik ayaklarda, kemiklerin icine
soktugu burgulars bir ay kadar yerlerinde birakarak enfeksiyon ve de-
kalsifikasyon olmasini bekliyor ve boylece yumusayan, plastik hale ge-
len kemikleri kolayca duizelttigini bildiriyordu (1954) (57).

1958 de HEYMAN ve arkadaslari, tedavi sonu arda kalan metatar-
cus varus deformasyonunu dizeltmede, anterior kapsulotomiden ya-
rarlanilabilecegini bildirdiler. JOHANNING sadece cuboid kemiginin
lateralinden kikirdagi bir serit gibi cikardiktan sonra spongiosa boélimu-
rnU tamamen kurete ediyor, daha bliyuk cocukta eklem disi olarak ayni
kemikten kama cikariyordu (29).

1958 de HENRY, carpik ayagin tekrarlama nedenini talusun, tibio
talar eklem i¢cinde tam oturamamasina bagladigi icgin, tibia ve fibula
arasindaki enterosso ligamani kesti. CAPENER ayn! inancla talusu iki
yanindan kucgulttd (28).)

MARNEFFE ve HENDRIX, 1960 da, ayagin uzun arkusunun bagim-
sizlik kanunundan yararlanarak, cuboidin rezeksiyon osteotomisi ile ki-
sa zamanda en iyi sonuc¢ alinabilecegini onerdi (43). MIRSH, 6 aylik-
tan kldguk cocuklarda Achilles tendonunu kesmegi ve deltoid bagin tam
rezeksiyonu ogutledi.

BOST ve arkadaslari, envetere veya nukseden carpik ayak vak'ala-
rinda, ayadin medial tarafindan tam bir gevseme, M. tibialis ant. tran-
ferensi ve Achilles tendonu uzatmasi yaptilar (7).

EVANS 1961 re kadar yaptigi yayinlarda deformasyonun nedeni
clarak talo-navicular eklemin cikigini kabul ettigi icin, medial gevset-
menin stabil bir reduksiyon saglayamadigini, ameliyattan once KITE'in
cleilarr ile, ayagin yumusak hale getirilmesi gerektigini ileri surdu.
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Bundan sonra medial kenarin gevsetilmesi, ‘‘osteoclasie’’ ile duzeltme,
tibialis posterior kasinin tendonunu uzatma, asiloplasti ve calcaneus ve
ocuboid kemikleri arasindaki ekleme fuzyon yapiyordu (22).

LEVEUF ve BERTRAND, arka tibio tarsal lig. dan, 1. inci metatar-
so-falangeal ekleme kadar, ayagin medial kenarini tamamen serbestles-
tirdiler ve gerektiginde, tendonlari uzattilar.

1962 de MORITA asiloplasti ve posterior kapsilotomi yaptiktan
sonra calcaneus’tan gegirilen bir Kirschner telini alci ile enkoorpore etti.
(48).

FURLONG ve LAWN 1960 yilinda carpik ayak deformasyonunun
geri cekme refleksini kullanma suretiyle tedavi edilmesini énerdi. Bu
tedavi kaslar arasinda dengenin saglanmasina yariyordu. Bu tedavide
manulpllasyondan sonra ayak alciya aliniyor, alcinin ayak bdliminin
rateral kenari cikariliyor altina keceden yapilmis kamalar sokuluyor ve
ayak, bu bolumden stimile ediliyor ve anne giinde bir kac defa pasif
germeler yapiyordu (23).

Topugun varusunu dizeltmek icin daha onceleri, OMBREDANNE
ic malleoll kesmegdi denemisti. 1963 de DWYER carpik ayagi tedavi
etmek icin plantar fasiayi kesi ve topuktaki varus deformitesini duzelt-
mek icin calcaneus kemiginin dis ylzunden kama biciminde bir kemik
cikardi. Cocuk yuarlidukce slUpination ve adduksiyon yavas yavas duzeli-
vordu. Daha sonralari topugun yuksekligini kayip etmemesi icin, calca-
neus’un ic yuzunden osteotomi yapti ve meydana gelen aralida kemik
kama koydu (19).

1963 de HAMSO 7 ay ve 10 yaslari arasindaki cocuklara uygula-
nabilecek bir ameliyat onerdi. Burada palantar fasia ve abductor ha-
lusis kasin fasiasi kesiliyor, M. Tibialis Post. tamamen serbestlestirilip
4 cm. kadar uzatihiyor, talonavikuler, taloktneiform ve subtalar eklem-
lere kapsulotomi yapildiktan sonra, gerginlik varsa, fleksor tendonlari
cda uzatihyor, alci ile tesbit ediliyor, daha sonra asiloplasti yapiliyor
{26).
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