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PEV (Pes Equino varus)

* Clubfoot veya
Dogmalik Carpik
Ayak da denir

« 3 komponenti vardir:
 Ayak bileginin
ekinusu
* Topugun varusu

+ On ayagin
adduktus ve
Inversiyonu




PEV

* 1-2/1000 dogumda
%350 olgu bilateraldir.

* Erkeklerde fazla
(2.5 kat)

+ Sagda daha fazla




Etiyolojl

A) Sekonder dogustan PEV

1- Kas dengesizligi (meningomyelosel...)

2- Yumusak dokularin fibrozisi (Arthrogrypozis...)
3- Kemik ve eklem anomalileri

B) Idiopatik dogustan PEV

1- Intra - uterin mekanik faktorler

2- Noromuskuler defekt

3- Fetal gelismenin duraklamasi

4- Primer germ plazma defekti

5- Heredite etkileri

6- Cevresel etkiler

/- Medial baglarda myofibroblastik retraktil doku




Gergin Yumusak Dokular

- Kas ve tendonlar « Kapsul ve baglar
— Achilles — Talonavikuler
— Tibialis posterior — Subtalar
— Abduktor hallucis — Kalkaneokuboid
— Flexor digitorum / hallucis — Ayak bilegi kapsulu
longus — Posterolateral kdse
— Flexor digitorum brevis, - Kalkaneofibller bag
abd digiti quinti, - Posterior talofibiler bag
quadratus plantae - Superior peroneal
retinakulum

— Interossoz talokalkaneal
bag



Kemiksel Degisiklikler

* Ayak normale gore daha
kucuktur (~ %20).

 Talusun bas boyun ekseni ile

cisim ekseni arasinda kalan
acl (deklinasyon) kuculmustur.
Normal: 150-160°

PEV: 115° -135°




Radyolojik Bulgular

* Anterior talo-
kalkaneal aci
azalir

(N: 20-40° )




Radyolojik Bulgular

PEV

e Lateral
talo-kalkaneal
acl azalir

(N: 25-45° )



Radyolojik Bulgular

] T T
Normal Talokalkaneal Indeks: Ant. TC + Lat. TC = 40°

PEV  TKIndeks < 40°



Radyolojik Bulgular

PEV

Normal



Tedavinin Amaclari

Lukse veya sublukse olan talo-kalkaneo-navikuler ve
kalkaneokuboid eklemlerin konsantrik reduksiyonunu
elde etmek

Reduksiyonun devamliligini saglamak

Ayak bilegi ve tarsal kemiklerin normal iligkisini
saglamak

Evertor — invertor, dorsifleksor — plantar fleksor kas
dengesini saglamak

Normal olarak fonksiyon gorebilen ve agirlik
tasiyabilen bir ayak elde etmektir



Tedavi Semasd

0 hafta — 3 - 5 ay: Haftalik alcilama

 Tam duzelme: Ters bot, gece ateli, Ponseti cihazi...
(aktif dorsiflex ve eversiyon yapinca N ayakkabt)

» Parsiyel duzelme: Patolojiye yonelik girisim
* Direng: CSTR

3 - 5 ay — 6 yas: Komplet subtalar gevsetme

6 — 10 yas: Evans ameliyati
(posteromedial gevsetme + lateral kolon kisaltmasi)

12 yasin ustu : Triple artrodez



Manipulasyon (Algl oncesi)




Alcl Uygulamasi







Komplet Subtalar Gevsetme




Kemik Ameliyatlari

Lateral kolon kisaltma
ameliyatlari




Kemik Ameliyatlari
Triple Artrodez

1. Talokalkaneal
2. Talonavikuler
3. Kalkaneokuboid







Tesekkurler



