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Konjenital deformiteler- Clubfoot

Tedavi:

* Fizyoterapi

Alcr ile fiksasyon— Ponseti Methot

Splintleme

Basar1 oran1>50%

Tiim olgularin gelisim siiresince takibi

gerekir.



Tibiotalar ve subtalar eklem hareketleri ve
deformiteler;




Subtalar eklem hareketleri ve deformiteleri
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¢. Horizontal plane evaluation of derotation d. Horizontal plane: _ )
evaluation of forefoot relative to hindfoot



Talipes Ekino Varus

* Club foot, carpik ayak veya pes ekino
varus (PEV) olarak da bilinen talipes
ekino varus en sik gérilen dogumsal

deformitelerdendir.

e Gorulme sikligl 2/1000°dir. Bu

deformitenin 3’4 ana komponent olan 5

komponenti vardir.



Club foot (PEV)

* Ana komponentler;
 subtalar eklemin inversiyonu (kalkaneal varus),
* On ayagin adduksiyonu ve
* ayak bileginin ekinidir

* Diger iki komponentler;
* ayagin kavusu ve
e tibianin ice torsiyonudur.

Hastalarin %50’sinde deformite iki taraflidir.
Erkeklerde kizlara oranla 2,5 kat daha cok goralar.



* idiopatik PEV (TEV)
* Intrauterin mekanik faktorler, néromuskuler bozukluklar, fetal gelisimin durmasi,
heredite ve cevresel faktorler sik gortilme nedenleridir.

* idiopatik olmayan PEV (TEV)

 Kaslar arasindaki dengesizlik, yumusak dokulardaki fibrozis ile kemik ve
eklemlerdeki anomalilere bagli gelisir.




* DUzelmeyen ekin deformitesi icin asil tenotomisi onerilmektedir. Tenotomiyi
takiben 3 haftalik alci uygulamasinin ardindan ayak parmaklarini acikta birakan,
bagcikli, ayakkabi veya botun tabanina monte edilen metal barin oldugu ortezler
kullanilmaktadir.

* Denis Browne, Markell ve Steenbeek gibi farkli isimli bu ortezler de, temel

prensip ayagin cerrahi ile kazandigi pozisyonunu korumaktr.

* Bu ortezlerde pozisyonlamada normal ayak 45° dis rotasyonda ve PEV’li ayak 70-

75° dis rotasyonda pozisyonlanir.

* Metal cubugun uzunlugu trokanterler arasi mesafe kadardir. Genellikle metal
uclari yukari ydnde blkulerek ekino varuslu tarafta 70°, saglam tarafa 20° acl

verilir.



 Steenbeek ortezinde ayakkabi fortunun asil tendonu Gzerine gelen

bolumuU kisa tutularak kalkaneusun ayakkabi icerisinde kontrolli ve tam
verlesimi saglanir. Plantar fleksiyon sirasinda ayagin kayarak

ayakkabidan cikmasi onlenir.

* Ortezlerin, genelde ortopedistler tarafindan 2-3 ay tam zamanli, 2-4 vyil
gece kullanimi énerilmektedir. Bazi olgular icin 2 yasindan sonra tibialis

anterior transferi de dasundalebilir.



 Plastik AFO’larin (kisa-diz altt moldlarin veya PAFO’larin) ya da metal yan

barli AFO’larin etkili olamadigi tek komponent tibial torsiyondur.

* Tachdjian tibial torsiyon Uzerinde etkili olabilmek icin ortezde dizin
fleksiyona getirilmesini onermis ve ardindan ayagin pozisyonlanmasi
gerektigini belirtmistir. Tum komponentler Gzerinde etkili olan ve son yillarda
kullanimi artan termoplastik club foot ortezlerinde diz en az 60° fleksiyonda,
ayak bilegi 5° dorsi fleksiyonda, ayak 15° eversiyonda ve 20° abduksiyonda

pozisyonlanir.



* Bu ortotik yaklasimlarin uygulandigr donemi takiben ylriyebilen hastalarda dizelme

miktarina gore ters bot veya normal bot kullanimina gecilir.

* Ters bot hicbir zaman solun saga, sag botun da sola giydirilmesi anlamina gelmez. Ters
bot metatarslari abduksiyona zorlayan ve ayak dorsaline yerlestirilmis bandi ile kavusu
dizeltmeye calisan 6zel Uretilmis bir bottur. Bu botta vicut agirliginin ayak medialine
aktarilmasi icin dis Thomas topuk ve dis topuk kamasi veya dis taban kamasi (3-5 mm

yukseklikte) verilebilir.

* Dinamik olarak da uretilebilir ki bu modeller gece tek basina kullanildigi gibi tabani
koseleden olusturulanlar Denis Browne ve benzeri ortezlerin metal cubuklarina tespit
edilerek de kullanilirlar. Ancak kuvvetlerin asamali uygulanabilmesi ve daha etkili
olabilmesi icin dinamik botlardan ve Ankara Universitesi Protez-Ortez Laboratuvari’nda
gelistirilen vida ayarli statik progressif veya yayli dinamik AFO ve benzerlerinden

yararlanilir.



