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Konjenital konveks pes valgus olarak da bilinen,
cocukluk caginda gorilen nadir bir durumdur
Konjenital vertikal talus (CVT) ilk olarak 1914
yllinda Henken tarafindan tanimlanan rijid rocker-
bottom flat foot deformitesidir?. Temel patoloji
talokalkaneonavikuler eklemde olup, talusun vertikal
pozisyonu, navikulerin dorsolaterale dislokasyonu ve
kalkaneusun fikse ekin pozisyonu ile karakterizedir.
insidansi yaklagik 10000 canli dogumda 1'dir ve
cinsiyet farki gézetmez(. izole primer deformite
seklinde gorilebilecegi gibi daha siklikla noéral
tip defekti (meningomyelosel), néromuskiler
bozukluklar (artrogripozis), malformasyonlar ve
kromozomal bozukluklarla birlikte goraltir®®. Noéral
tip defekti ya da néromuskiler bir bozuklugu olan
olgularda deformitenin daha rijid oldugu ve tedaviye
yanitlarinin daha kot oldugu bildirilmistir®®. Eger
deformite tedavi edilmezse CVT agnh ve rijid bir
flatfoot deformitesi, ayakkabi sorunlar ve yirime
bozuklugu ile karsimiza gikar.

Etyoloji: Etyoloji tam olarak bilinmemesine
karsin birka¢ teori ©6ne surllmustir; prenatal
gelisimde  duraksama, intrauterin  sikisma,
néromuskiiler imbalans ve genetik sebepler®.
Ogata ve ark.nin etyolojiye dayanarak yaptiklar
bir siniflamada hastalart 3 gruba ayirmuslardir;
idiyopatik, genetik/sendromik ve noéromuskiler®.
Coleman da deformitenin siddet derecesine gore
hastalar kalkaneokiiboid dislokasyonu olan (Tip I)
ve olmayan (Tip II) olmak tizere 2 gruba ayirmigtir.®

Patolojik anatomi

Kemik ve eklem degisiklikleri: Navikiler, talus
boynunun dorsolateral yuzi ile eklem yapar, talus
vertikal pozisyonda kilitlenmistir. Navikiler kemigin
proksimal eklem ylzeyi plantar yone egim yapmustir.
Talus basinin sferik yapisi ovale dénismustir ve
Ustte yassilagsarak anormal bir sekil alir. Talus boynu
hipoplaziktir ve navikiler ile eklem yapan dorsal
ylizeyi anormal bir fasete sahiptir. Kalkaneus valgus
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ve ekinustadir. Normal anterior talokalkaneal iligki
kaybolmus ve kalkaneusun 6n kismi laterale yer
degistirmistir. Ayn1 zamanda kalkaneus talusa goére
posterolaterale yer degistirmis ve fibula distal ucu ile
temas edecek kadar yakinlasmistir. Sustentakulum
tali hipoplaziktir ve kiintlesmistir, talus basina destek
olusturmaz. Kalkaneusun plantar yUzi konveks
olabilir. Subtalar eklem fasetlerinde anormallikler
vardir; 6n faset genellikle yoktur. Orta faset
hipoplaziktir ve arka faset normal seklini kaybetmis,
lateral tilti artristir. Ayagin lateral kolunu konkavdir
ve kalkaneusun kiiboid ile eklem yapan faseti dorsale
ve laterale egimli bir hal almisti. Deformitenin
siddet derecesine bagh olarak kalkaneokiboid
eklemde dorsolateral subluksasyon gorlebilir.
Ayagin medial kolonu uzamistir. Navikuler, kiiboid,
kineiformlar ve metatarslar arasindaki anatomik
iliski bozulmamigtir®-®,

Ligamentéz degisiklikler: Tibionavikiler ve
dorsolateral talonavikiler baglar belirgin sekilde
kontrakte olmustur ve bunlar talonavikiiler rediik-
siyonu engelleyen temel yapilardir. Kalkaneusun ust
ve laterali ile navikiler ve kiiboid kemikler arasinda
uzanan Y bagi kisalmistir. Yapisal bu degisiklik ayak
onunun abduksiyonda durmasina neden olur. Ayni
zamanda kontrakte kalkaneokiiboid bagda ayak
éntiniin - abduksiyonuna neden olur. Interosseéz
talokalkaneal ve kalkaneofibuler baglar kontraktedir
ve kalkaneusu posterolaterale dogru cekerler.
Tedavi edilmemis olgularda ayak bilegi ve subtalar
eklemlerin posterior kapstulleri kontraktedir. Plantar
kalkaneonavikiler bag (spring ligament) uzamis ve
incelmistir. Ayni sekilde talonavikiler eklem kapsult
medial ve plantar ylizde uzamis ve incelmistir-®.

Kas ve tendon degisiklikleri: Tibialis anterior,
ekstensor hallusis longus, ekstensor digitorum
longus, peroneus longus / brevis ve triseps surae
kaslari kontraktedir. Siddetli olgularda posterior
tibial tendon ve peroneal tendonlar genellikle 6ne
kaymustir ve plantar fleksérden cok dorsifleksor gibi
cahgirlart®,
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Klinik bulgular

Ayagin plantar yiizii konvekstir (Sekil 1) ve topuk
valgus ve ekinustadir (Sekil 2). Asil tendonu gergin
olarak hissedili. Ayagin medial plantar ylGzinde
talus basi palpe edilir. Ayak 6ni midtarsal eklemden
abdukte ve dorsifleksiyondadir. Yumusak doku
kontrakttrleri nedeniyle deformite fiksedir ve ayak
pasif olarak diizeltilemez®.

Sekil 1. 14 aylk idiyopatik CVT deformitesi olan bir cocugun ayak i yan
klinik géranimu. Ayak medial longitudinal arki kaybolmus, talus basina
basiyor.

Sekil 2. Ayni
CVT olgusunun
arkadan klinik
gorinuma.
Topuk valgusu
artmus.

Radyografik bulgular®

Konjenital vertikal talusun ideal radyografik
degerlendirmesi ayakta basarak alinan On-arka
ve yan grafiler ile zorlamal plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyonda yan grafiler Gzerinden yapilmalidir.
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Sekil 3. Ayn1 CVT
olgusunun 6én-arka
radyografik géranima.
Talokalkaneal ag1 artmig
ve talus-1.metatars agisi
abduksiyon yéniinde
bozulmustur.

e On-arka grafi: On-arka talokalkaneal ac1 artmigtir
ve On-arka talus-1.metatars acisi abduksiyon
lehine bozulmustur (Sekil 3).

e Yan grafi: Kalkaneus ekin pozisyonundadir
(azalmis yada [-]'ye donms kalkaneal inklinasyon
acisi), talus vertikal pozisyondadir (artmis talotibial
ya da talohorizontal ag1) ve talusun tzerinde 6n
ayak dorsale cikiktir (Sekil 4).

e Zorlamal dorsifleksiyonda yan grafi: Kalkaneusun
fikse ekin derecesi (artmis tibiokalkaneal agi)
ve posteriordaki yapilarin kontraktir derecesi
degerlendirili. Ayak 6nd midtarsal eklemden
dorsale disloke oldugu igin de metatarslar
neredeyse tibia 6nylziine yaklasir.

e Zorlamal plantar fleksiyonda yan grafi:

Cocuklarda navikiller kemik 3-4 yaslarinda

kemiklesmeye basladigindan talonavikuiler eklem

iliskisi radyografik olarak talus ve 1.metatarsin
uzun eksenleri Uzerinden goreceli olarak
degerlendirilebilir. Normalde talusun uzun ekseni
boyunca cizilen ¢izgi 1.metatarsin uzun aksi ile

Sekil 4. Ayni CVT olgusunun ayakta basarak yan radyografik géranama.
Talus vertikal bir pozisyon almus, kalkaneus ekinusta ve talus-1.metatars
aksi bozulmus.
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Sekil 5. Ayni
CVT olgusunun
maksimum
plantar
fleksiyonda yan
* radyografik

1 gorunumu.
Talus-1.
metatars aksinin
bozuk oldugu
« goruluyor.

ayni dizlemde olmalidir. Konjenital vertikal talusta
ise talonavikiler eklem zorlamali plantar fleksiyon
ile rediikte edilemez ve aks bozulmustur (Sekil 5).
Dolayisiyla zorlamal plantar fleksiyon grafisinde
talonavikiler eklemin redikte edilemediginin
gorulmesi CVT nin tanisinda esastir.

Ayiricl tani

Oblik talus, CVT ’'nin hafif formu olarak kabul
edilebilir ve konservatif tedaviye yanit verebilir.
Navikiler ayni sekilde dorsale subluksedir ancak bu

Sekil 6. 5 yasinda oblik talus deformitesi olan bir gocugun ayakta basarak
yan radyografik géranimu. Talus vertikal bir pozisyon almis, kalkaneusun
inklinasyonu kaybolmus ve ekinusta, talus-1.metatars aksi bozulmus.

Sekil 7. Ayni oblik talus
olgusunun maksimum plantar
fleksiyonda yan radyografik
gorinima. Talus-1.metatars
aksinin ayni diizleme geldigi ve
talonavikiler eklemin rediikte
oldugu gorulayor.
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pozisyonda fikse degildir. Zorlamal plantar fleksiyon
grafilerinde 1.metatarsin uzun ekseninin talusun
uzun aks! ile ayni dizleme gelmesi oblik talus
deformitesinin CVT'den ayirt edilmesini saglar (Sekil
6,7). Ayrica klinik olarak bagparmak kaldirma testi
yada parmak ucuna ylUkselme ile topuk valgusunun
dizeldigini ve medial longitudinal arkin olustugunu
gormek mumkundur (Sekil 8-10).
Kalkaneovalgus  deformitesi de  klinik

Sekil 8 Aynm oblik talus olgusunun
ayak i¢ yan klinik gorGnimui. Ayak
medial longitudinal arki kaybolmus,
talus bagina basiyor.

Sekil 9. Ayn oblik talus olgusunun
arkadan klinik goérinimua. Topuk
valgusu artmus.

Sekil 10. Ayni oblik talus olgusunda
parmak ucuna ylikselme ile topuk
valgusunun duizeldigi ve medial
longitudinal arkin olustugu goéruliyor.

olarak CVT'yi taklit eder. Ancak kalkaneovalgus
deformitesinde CVT'nin tersine ayak arkasi
dorsifleksiyondadir ve ayak tabani konveksten
ziyade duzdir. Ayrica kalkaneovalgus deformitesinde
pasif korreksiyon elde etmek mimkindir ve
deformite CVT'deki kadar kati degildir. Genellikle
intrauterin pozisyon ile iligkilidir ve tedavide pasif
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germe egzersizleri ve gozlem yeterlidin. Prognoz
milkkemmeldir ve ayagin pozisyonu genelde 3 ila 6
ay igerisinde normale déner.

Ayincl  tamida g6z 6ninde bulundurulmasi
gereken bir baska deformite de Asil kontraktiiriine
bagh diiztabanliktir. Navikiler dorsale deplasedir
ancak CVT'de oldugu gibi disloke degildir. Siklikla
eslik eden bir navikulokuneiform sarkma vardir.
Klinik olarak duztabanhk 6n plandadir; topuk
valgusu yoktur ya da cok hafiftir. Deformite esnektir
ve ileri plantar fleksiyonda kolayca talonavikiiler tam
rediiksiyon saglanir. Ayrica, basparmak kaldirma
testi ile ayak medial arkinin olustugunun gorilmesi
CVT’den ayriminda 6nemlidir. Sikhikla bag gevsekligi
ile birliktedir®.

Tedavi

Tedavideki amag bozulmus olan
talokalkaneonavikiler eklem bileskesinin normal
anatomik iligkisini saglamak ve reduksiyonu
korumaktir. Literatiirde genel kabul edilen goris
gercek bir konjenital vertikal talus deformitesinde
konservatif tedavinin tek basina yeri olmadigi
yonindedir®®. Ancak, Ozellikle erken bebeklik
doneminde yakalanan olgularda mantplasyon ve
ayak maksimum plantar fleksiyon ve inversiyonda
ayagi korreksiyona zorlayan seri alcillamaile kontrakte
cilt, yumusak doku, tendon ve eklem kapsiillerinin
gerilmesiileride yapilacak cerrahi islemi teknik acidan
kolaylastiracaktir®#19, Ayni zamanda mantiplasyon
ve seri algllama, operasyon sonrasi yara sorunlarini
da azaltmaktadir. Seri alcllama tedavisine bebek
goruldugu anda baslayip 3-4 ay devam edilmelidir.

Konjenital vertikal talusun cerrahi tedavisinin
tarihsel gelisimine bakildiginda Lamy ve Weissman?
talusun eksizyonunu, Eyre-Brook® ise navikulerin
eksizyonunu Onermislerdir. Ancak gunimizde bu
iki teknikte terk edilmis durumdadir. Daha sonralar
Osmond-Clarke®, Herndon ve Heyman!® ve
Coleman’in® tanimladiklari asamali cerrahi gindeme
gelmistir. Bu teknikte birinci asamada ekstensor
digitorum longus, ekstensor hallusis longus ve tibialis
anterior tendon uzatmasi ile birlikte talonavikuler ve
kalkaneokiiboid eklem kapstilotomisive talokalkaneal
interosséz bag gevsetmesi yapilmaktaydi. Ikinci
asamada ise asil tendon uzatmasi ve ayak bilegi
ve subtalar eklemlerin posterior kapstlotomisi
gerceklestiriimekteydi. Ancak asamali cerrahi ile
ilgili yuksek komplikasyon oranlarn nedeniyle bu
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teknik terk edilmeye baslandi ve 1979'da Ogata
medial yaklagimla tek asamali diizeltmeyi 6nerdi®.
Ardindan 1987°'de Seimon dorsal yaklasimla tek
asamall korreksiyonu o6nerdi'¥. Bu teknikle ilgili
olarak Stricker ve Rosen™ ve Mazzocca!'® da ¢ok
dustk komplikasyon oranlariyla mitkemmel sonug
elde ettiklerini bildirmislerdir. 1999’da Kodros ve Dias
Cincinnati insizyonu kullanilarak yine tek asamali
korreksiyonu 6nerdiler®. Bu teknikle ilgili olarak da
Zorer ve ark. 2002'de %77 mikemmel ve iyi sonug
aldiklarini bildirmiglerdir®.

Literatirde CVT'nin cerrahi tedavisinde c¢ok
cesitli insizyonlarin kullanildigi gériilmektedir®4812-
18, Biz klinik uygulamamizda Cincinnati insizyonuyla
komplet subtalar release yontemini (CSTR)
tercih ediyoruz. Cincinnati insizyonunun avantaji;
kozmetikti, mukemmel agihm saglar, patolojik
anatomiye hakimiyeti saglar ve uygulandigi yas
grubunda genellikle yara problemi olmaz. CSTR,
kontrakte tim yumusak dokularin gevsetilmesine
ve patolojik tim eklemlerin onarilmasina olanak
tanir, tek seansta tam rediksiyon imkani sunar ve
CVT’de uygulanmasi teknik olarak pes ekino varusa
gore daha kolaydir. CSTR'nin dezavantaji ise ayak
dorsalinde kalan yapilara yaklasimda guiclik yasanir
ve deneyim gerektirir.

Cocuk ayak deformitelerinin cerrahi tedavisinde
egilim son yillarda giderek sinirl cerrahi ydontemlerine
dogru kaymaktadir. Bu dogrultuda Dobbs ve
ark. 2006’da idyopatik olgular icin tanimladiklari,
temelinde pes ekino varus tedavisinde uygulanan
Ponseti  yontemine dayanan tekniklerinde
maniplasyon ve seri algllama, talonavikuler eklemin
kapal rediksiyonu (redikte edilemeyen olgularda
mini kesiyle acik rediiksiyon) ve perkitan civileme,
ardindan perkitan asil tenotomisi ile mikemmel
sonu¢ aldiklarini ve hicbir olgunun genis cerrahi
gereksinimi  olmadigini  bildirmiglerdir®. Dobbs
ve ark. daha sonra 2007'de teknikte degisiklik
yaparak tibialis anterior tendonunu cerrahisi
sirasinda talus boynunun dorsaline transfer etmeye
baglamuslardir(!?.

Nuks veya direncli ya da ileri yas olgularda
subtalar ekstra-artiktler artrodez (Grice-Green,
Dennyson-Fulford vb), semptomatik adolesan ya
da erigkinlerde Uclu artrodez, talektomi, talus ya da
navikilerin entikleasyonu, salvaj ameliyatlar olarak
hala yerini korumaktadir®.

Komplikasyonlar
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Erken ameliyat sonrasi uygulanan cerrahi isleme
bagh olarak enfeksiyon, yara iyilesme sorunlari,
yara dudaklarinda ayrnisma gibi komplikasyonlar
gorulebili. Ancak bu sorunlar uygulanan cerrahi
isleme bagh genel komplikasyonlar olup CVT'ye
6zgli degildir. Ozellikle ameliyat siiresinin uzamasi,
dokulara kotu davranimasi, ileri yas, revizyon
ameliyatlar1 ve asin rijid deformiteler (artrogripozis,
myelomeningosel vb.) yara iyilesme sorunlar igin
risk olustururlar.

Deformitenin niiksti cerrahi sonrasi ilk birkag yil
icerisinde gorulen sik ve en 6nemli komplikasyonlarin
basinda gelir Neden genellikle primer cerrahi
sirasinda yetersiz diizeltmedir (yetersiz talonavikiler
rediiksiyon, yetersiz posterior gevsetme, rezidiel
ayak 6nu abduksiyonu vb.). Ayrica literatiirde
norolojik kdkenli deformitelerin de niiks egiliminde
oldugu bildirilmistir®.

Talus avaskiler nekrozu bir baska Onemli
komplikasyondur ve literattirde iki asamali veya genis
disseksiyon uygulanan olgularda daha sik gérulduga
bildirilmistir®>1". Mazzocca'® ve Stricker® dorsal
yaklasimla tek asamali korreksiyon sagladiklar
serilerinde hi¢ avaskiler nekroz gézlemlemediklerini
bildirmiglerdir. Literatiirde Cincinnati insizyonu
kullanilarak genis disseksiyon yapilan hastalarda
degisen oranlarda talus avaskiiler nekrozu bildiren
yaymnlar oldugu kadar gérilmedigini bildiren yayinlar
da vardir@4.

Ayak ve ayak bileginin hareket kisithhgi geg
donem komplikasyonlardandir ve talus avaskuler
nekrozunda oldugu gibi iki asamali ve genis cerrahi
uygulanan olgularda daha sik gériilmektedir®!?.

Sonug olarak, konjenital vertikal talus genellikle
diger konjenital ve néromuskiler anormalliklerin
eslik ettigi karmasik bir deformitedir. CVT nin tedavisi
cerrahidir, ancak mantplasyon ve seri algllama
ileride uygulanacak cerrahi igin saglayacag: yararlar
acisindan baslangig tedavisini olusturmalidir.
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