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DOGUSTAN PES EKUINO VARUS'UN CERRAHI TEDAVISI

Ertan Mergen®

Dogmalik ayak deformiteleri iginde énemli bir veri olan pes eku-
ino varus'un tedavisi de o derece dnemli ve dikkat isteyen bir konu-
dur.

Tedaviye baslamadan dnce ortopedist ¢ocugun ailesine deformi-
tenin natiirt, tedavinin sekli ve sitresi hakkinda aydinlatict bilgiler
vermelidir. Tedaviye ragmen zamanla deformitenin niiks edebilecegi
bu ylzden uzun yillar kontrol altinda tutulmasi geregi vurgulanma-
hdir. Ayrica en iyi sekilde tedavi edilmesine karsilik hafif ve orta de-
recedeki olgular hari¢ ayagin belkide tam olarak duzelmeyecegi, ba-
cakta atrofi kalabilecegi aileye uygun bir dille anlatilmalidir. Fakat
bunlara ragmen gocugun hi¢ bir zaman sakat olmayip normal ola-
rak hayatini stirdiirebilecegi, normal olarak yuriyebilecegi sdylenme-
lidir (3,4,25). Zamaninda ve yeterli bir konservatif tedavi uygulanma-
sina ragmen olgularm ancak % 50 sinin tam olarak diizelebilecegi
gergegi vurgulanmalidir,

Bu makalede 1982 ile 1987 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda ameliyatla te-
davi edilen olgular degerlendirilmistir.

Ayagin iki énemli eklemi vardir. Bunlar talo-krural ve talokal-
kaneonavikiiler eklemlerdir. Talokrural eklemde sadece ekstensiyon
ve fleksiyon hareketi yapilmaktadir. Talokalkaneonavikiiler eklem ise
daha kompleksdir. U¢ kemik ve sekiz eklem yiizinden olusmustur.
Bas ve yuva seklinde olan bu eklemde talus basi konveks yiizi olus-
turur. Konkav yiz ise 6nde, navikiler kemik, dorsomedialde deltoid
ligament, talonavikiler eklem kapstilil ve tibialis posterior tendonu,
lateralde Y ligament, plantar ylizde ise kalkaneusun 6n ve orta ek-
lem yizleri ve spring ligament olusturur.

Ayagin dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketi esnasinda bu
iki eklem birlikte hareket ederler. Ayak bilegi dorsifleksiyona gelir-
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ken ayak pronasyona ve kalkaneus eversiyona gider. Plantar fleksi-
yonda ise kalkaneusun inversiyonu ile birlikte ayak supinasyona gelir
(30).

Dogustan pes ekuino varus'un patolojisini incelersek kemik ve
yumusak dokularda su degisikliklerin oldugu goériilir. Pes ekuino va-
ruslu ayagin iskeleti normal ayaga gore % 20 daha kuigliktiur (18,24).
Kaslar genellikle zayif olarak gelismistir. Baldirda incelme vardir.
Gastroknemius, soleus. tibialis posterior, fleksor hallusis longus ve
fleksor digitorum longusta kisalmalar géze carpar. Plantar kaslar ozel-
likle ayagm medial kenarinda gergindir. Asil tendonu daima. kisa ve
kalkaneustaki normal yapisma yerinin daha asag1 ve medialine ya-
pismistir.

Talokalkaneonavikiler eklemin medial ve inferiorundaki liga-
mentler kontrakte ve kalmlagsmistir. Planter kalkaneo-navikiler li-
gament kisalmigtir. Deltoid ligament kisalmistir. Ayagmm lateralinde-
ki olusumlar ise gevsek ve uzamistir. Arkada, talofibuler ve kulka-
neofibuler ligamentler, spring ligament, Y ligament, interossoz talo-
kalkaneal ligament, ayak bilegi ve subtalar eklemlerin posterior ve
medial kapsulleri ile talonavikuler, midtarsal ve tarsometatarsal ek-
lemlerin medial kapstlleri kisalmistir.

Kemiksel degisikliklere gelince, talus cismi normal buyikligiinin
1/3 - 3/4 arasinda, bir kiigtilme gosterir. Bas boyun ekseni ile cisim ek-
seni arasindaki ac¢i normale gore distuktir. Kalkaneusta kucguktar.
Arka ucu vukarniya ve laterale giderken on bolimu talusun altinda
ice dogru dénerek varusa gelir ve ayak bilegine gore ekuinustadir.
Navikiler talus basimin 6niinde medial ve plantar yéne kayar. Ku-
boid ve kuneiform kemikler, kalkaneus ve navikiiler kemikleri izle-
yerek mediale deplase olurlar ve inversiyondadirlar.

Bu kemiksel degisiklikleri én-arka radyografide arterior talokal-
kaneal acinin kugtilmesi hatta sifir olmasi, lateral grafide ise yine
talo-kalkaneal acinin kiigiilmesi ile gorebiliriz.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalinda 1982 ile 1987 yillar1 arasinda dogustan pes ekuino va-
ruslu 138 olgunun 181 ayagina cerrahi islem uygulanmigtir.

Olguiarnmizin 36 s1 X1z, 102 si erkekti. Pes ekuino varus deformi-
tesi 45 olguda sag, 50 olguda sol ayakta, 43 olguda ise bilateral olarak
bulunuyordu.
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En kiigiik yas 3 ay, en bliyik yas 8, ortalama yag ise 18.8 ay ola-
rak saptandi. Tablo I de hastalarimizin yaglara goére dagilimi goril-
mektedir.

Tablo |

Yas Hasta Ayak
3 ay -1 yas 61 84
1-2 » 36 49
2-3 » 11 12
3-4 » 6 7
4-5 » 4 6
5-6 » 7 8
6-7 » 8 9
7-8 » 6 6
Toplam 138 181

Cerrahi olarak tedavi edilen 181 ayagm 109 una Turco ve radikal
plantar gevsetme, 18 ine Radikal subtalar gevsetme, 23 ilinde Evans
ameliyati, 26 olguya Asiloplasti ve posterior gevsetme ameliyat1 ile
5 olguya Turco ile kombine kuboid eniikleasyonu islemi uygulanmig-
tir. Bunlar Tablo II de toplu olarak gortilmektedir.

Tablo I
Yapilan Ameliyat Olgu Sayis1
Turco - Radikal Plantar Gevsetme 109
Radikal Subtalar Gevsetme 18
Evans Ameliyat1 23
Agiloplasti - Posterior Gevgetme 26
Turco - Kuboid Eniikleasyonu 5

Pes ekuino varus tedavisinde uyguladigimiz tedavi yéntemi su
sekildedir. Bunu kisaca aciklarsak : 0-2 ay arasinda miiracaat eden
¢ocuklarin ailelerine pasif germe egzersizleri ve manipulasyonlar gos-
terilmekte ve o6gretilmektedir. Bu islemlerin énemli kurali daima na-
zik olarak yapilmalaridir. Ozellikle Triseps surea, posterior kapstl,
ayak bilegi. ligamentleri, subtalar eklem M. Tibialis posterior, tibio
navikiler ligament, plantar kalkaneonavikiiler (Spring) ligament ve
plantar yumusak dokular gerilerek uzatilmalidir. Maniplasyonlarda
deformitenin bitiin komponentleri ayni anda dizeltilmelidir (25,27).
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2-18 ay arasinda miuracaat eden olgularda oncelikle talokalkane-
onavikiler eklemin kapali rediiksiyonu yapilmalidir. Burada klasik
olarak uygulanan ayagin sira ile 6n kismindan baslayarak deformite-
lerin diizeltilmesi yerine deformitenin biitiin komponentleri ayni1 an-
da diizeltilmektedir (25). Kapali rediiksiyon saglandiktan sonra hemen
alcilamalara gecilmektedir. Konsentrik rediiksiyon saglandiktan son-
ra algi uygulamalarina son verilir. Bu islem genellikle 10 - 12 hafta
kadar surer. Bu siire sonunda deformite tam olarak dizelirse énce
ters bot ve daha sonra yani aktif clarak dorsifleksiyon ve eversiyon
hareketi yapabildigi an normal bota gecilir. Eger ayagim 6n bolimu
diizelirde sadece ekuinus deformitesi kalirsa posterior gevsetme ame-
livati uygulanir. Ayak bu tedaviye direng¢ gosterirse posteromedial
gevgetme (Turco) veya Radikal subtalar gevsetme ameliyati yapilir.

Turco'nun tarif ettigi postero-medial gevsetme ameliyatinda. pos-
teromedial oblik diz bir kesi ile damar sinir paketi serbestlestirilip
ekarte edilir. M. Tibialis posterior, M. fleksér hallusis longus ve M.
fleksor digitorum longus tendonlari bulunarak gergin olduklar ic¢in
Z plasti ile uzatilir Asil tendonu Z plasti ile kesilir. Talofibuler ve
kalkaneofibuler baglar ile ayak bilegi ve subtalar eklemin kapstlleri,
subtalar eklemin medial kapsili, deltoid bagin ytizeyel lifleri, spring
ligament, Y ligament talokalkaneal interossdz ligament kesilir. Talo-
navikiiler eklemin kapstli acilarak radiiksiyon saglanir. Talus - na-
vikiler ve 1. metatars bir Kirschner teli ile fikse edilir. Ayak notral
pozisyonda iken uzatilan tendonlar dikilir ve yara kapatilarak diz
lizeri al¢1 uygulanir,

Komplet vani radikal subtalar gevsetme ameliyat: oldukga bliyuk
bir ameliyattir. Cocuk 4 yagindan kiigiik ve ayak 8 cm. den blytlk ol-
malidir. Amelivat daha ziyade rezistan olgulara yapilmalidir. 3 ya-
sindan buyiak ¢ocuklarda iki kesi tercih edilmelidir (22). Bu ameliyat-
ta posteromedial gevsetmeye ek olarak ayagin lateralinde yapilan

ikinci bir kesiden, kalkaneofibuler ligament, talonavikiiler eklemin
laterali ve subtalar eklemin laterali kesilmektedir. Kalkaneo kuboid
eklemin kapstiliinin 1/3 dorsal ve laterali saglam birakilmalidir. Ta-
lusun arkasimmdan gegirilen bir Kirschner teli ile talus - naviktler ve
1 .metatars fikse edilir. Kalkaneusun altindan gegirilen ikinci bir
Kirschner teli ile kalkaneus - talus ve tibia tespit edilir. Gerekirse bu

ameliyatlara radikal plantar gevsetme eklenir. Turnike ac¢ihp kana-
ma kontrolu yapildiktan sonra 3 aylk diz izeri alg1 tespiti yapilir.
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e i

Resim 1. Ayaktaki medial kesi Resim 2. Ayaktaki lateral kesi

1.5 ile 6 yas arasmdaki cocuklarda ise dogrudan dogruya poste-
romedial gevsstme veya endikasyon sinirlari iginde radikal subtalar
gevsetme ameliyatlar: yapilir.

6 - 9 yas arasimndaki cocuklarda posteromedial gevsetmeye ek ola-
rak lateral kolonun kisaltilmas: islemini uygulamaktayiz. Bu is igin
kalkaneo kuboid eklem tiizerinden ikinci bir kesi yapilir. Kliglik co-
cuklarda kuboidin ici bosaltilir yada kalkaneusun 6n ucundan ku-
boidle eklem yaptig yerin 1 cm. gerisinden t¢gen seklinde kemik ¢1-
karilarak kisaltma yvapilir (5). Yedi yasindan daha blyik ¢cocuklarda
kalkaneo kuboid rezeksiyon ve artrodez (Evans ameliyati) yapilmak-
tadir.

10 yasin tizerindeki gocuklarda ise triple artrodez ameliyatin uy-
gulamaktayiz (1).

Olgularimizin degerlendirilmeleri su kriterlere goére yapilmistir

(30).

COK 1Yl : Klinik ve radyolojik olarak tam diizelme

1% . Ayagm arka boliimiiniin diizelip én béliimde metatars-
sus adduktus ve kavus deformitesinin kalmasi

ORTA : Ayagm arka boliiminde diizelmenin tam olmayisi ve
on bolimde adduksiyon ve kavus deformitesinin kal-
masi

KOTU . Hig dizelme olmayisi veya erken rekiirrens

BULGULAR

Olgularmmizdan aldigimiz sonuglar Tablo III ve Tablo IV de gos-
terilmistir. 110 ayakta ¢ok iyi (% 60.7), 50 ayakta iyi (% 27.6), 14 ayak-
ta orta (% 7.8) ve 7 ayakta ise kot sonug (% 3.8) elde edilmistir.
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Tablo 1l
110 Ayak Cok iyi % 60.7
50 Ayak Iyi % 27.8
14 Ayak Orta % 7.8
7 Ayak Kot % 3.8

Yapilan ameliyatlara goére olgularin degerlendirilmesinde ise
Turco ve radikal plantar gevsetme vapilan 109 ayakta 65 ¢ok iyi, 35
iyi, 6 orta ve 3 kot sonug elde edilmistir.

Tablo IV

Yapilan ameliyat Cokiyi lyi Orta Kotii Toplam

Turco + Rad. Plantar Ge\}setme 65 35 6 3 109

Radikal Subtalar Gevsetme 16 2 — — 18
Evans 12 5 4 2 23
Asiloplasti + Post. Gevsetme 14 7 4 1 26
Turco + Cuboid Eniikleasyonu 3 1 —_ 1 5

110 50 14 7 181

Radikal subtalar gevsetme yapilan 18 ayaktan 16 gok iyi ve 2 iyi
sonug saglanmaistir.

Evans ameliyati yapilan 23 olgudan 12 sinde ¢ok iyi, 5 inde iyi,
4 iinde orta ve 2 sinde ise kotl sonug elde edilmistir.

Asiloplasti ve posterior gevsetme kombinasyonu uygulanan 26
ayaktan 14 Unde c¢ok iyi, 7 sinde iyi, 4 linde orta ve 1 inde ise kotl
sonuc elde edilmistir.

Turco ve kuboid entikleasyonu yapilan 5 olguda ise 3 ¢ok iyi 1 iyi
ve 1k6tl sonug elde edilmistir.

Hastalarin yaslarina gore elde edilen sonuglar Tablo V de detayl
olarak goésterilmistir.
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Tablo V

Yas Cok lyi Iyi Orta Kotii  Toplam
3H—a.y- 1y. 54 % 642 268 % 30.9 4 % 48 — 84
1-2y. 27 % 55.1 15 % 306 4 % 8.1 3% 6.1 49
2-3vy. 8 % 66.6 2 % 16.6 1 % 83 1% 83 12
3-4vy. 5 % 71.4 1 % 143 — 1 % 143 7
4-57y. 4 % 66.6 1 % 16.6 1% 168 — 8
5-6 v. 4 % 50 2 % 25 1 % 125 1% 125 8
6-7Y. 5 % 55.5 2 % 222 1 % 11.1 1 % 11.1 9
7-8y. 3 % 50 1 % 16.6 2 % 334 — 8

110 50 14 7 181

Resim 3. Saj Pes ekuino varus olgusu Resim 4. Ayni olgunun tedavi sonras grafisi
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Resim 5. Sol Pes ekuino varus olgusu Resim 6. Ayni olgunun ameliyat sonu grafisi

Resim 7. 6 ay sonraki kontrol grafisi
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TARTISMA
Pes ekuino varusun ideal tedavisindeki amaglar sunlardir (25).

1. Disloke veya subliikse talokalkaneonavikiiler eklemin kon-
sentrik rediiksiyonunu elde etmek.

2. Rediiksiyonun devamliligim saglamak

3. Ayak bilegi ve tarsal eklemleri normal duruma getirmek

4. Evertor - invertor ve dorsifleksor - plantar fleksorler arasm-
daki kas balansini saglamak

5. Normal olarak fonksiyon gorebilen ve agirhik tagiyabilen bir
ayak elde etmektir. Bu yizden tedaviye mimkiin oldugu kadar erken
baslamak gereklidir. Clinkli bu erken devrede bebegin ligamentotz do-
kular1 anneden gecen seks hormonlarinin etkisi ile son derece gev-
gsektir. Maniplasyon ve kapali rediksiyvonda basarili sonuglar elde
edilir. Ancak burada unutulmamas: gereken énemli kural daima ki-
bar olunmas: gercegidir. Cinki P.E.V. 1i kictlik ¢ocuklarda ligament
ve kapsiil gibi yumusak dokular SERT, fizis ve eklem kikirdaklar:
gibi sert dokular ise YUMUSAKTIR. Bu ytizden iatrojenik olarak ko-
layca yararlanabilirler (25).

Erken devrelerde butin kontrakte dokular gerilerek uzatilmal
ve disloke talokalkaneonavikiiler eklem kapali olarak rediikte edil-
meye c¢alisilmalidir. Ancak her ¢ocukta bu islem her zaman basaril
sonu¢ vermemektedir. Eger bu tedavi sirasinda bir direncle karsilasil-
diginda tedavide israr etmek tehlikeli sonuglar verebilir ve son dere-
ce sakincalidir (25,30). Ornegin adduksiyon ve varus deformitesinin
duzelip ekuinusun direncli oldugu veyahutta topuktaki fazla yag do-
kusu nedeni ile topuga hakim olunamadigl durumlarda dorsifleksiyon
zorlamalarina devam edilmesi kalkaneustaki ekuinusu dizeltmeye-
cegi gibi ayagin kalkaneo kuboid eklemden dorsale agilanmasina yani
Rocker bottom deformitesine yol acacaktir (25,30).

Zorlayiclt maniplasyonlarin yol actigl bir diger komplikasyon ise
troklea talide gorilen osteckondral kiriklardir. Bir diger durum ise
Swan ve arkadaslarimin (24) fasulye ayak (bean shape foot) dedikleri
durumdur. Adduksiyon ve varus tam olarak korrekte edilmeden dor-
sifleksiyon zorlamas:1 yapilirsa troklea talinin genis olan 6n boélimi
ayak bilegi gatali icine dorsifleksiyon ve lateral rotasyonda girmeye
zorlanir. Bu olanaksiz oldugundan dis malleol talus tarafindan arka-

va dogru itilir. Bu sekilde ayak bilegi ¢atali talusla birlikte disariya
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dogru doner. Ayak hilegindeki bu disa dontklik ayagin én bolimiin-
deki adduksiyon ve varusu maskeledigi icin ayak diizelmis gibi gd-
rilmekle birlikte ayak bilegi hareket ekseni diz eksenine gére 6nemli
derecede disa doner ve ayak fasulyeye benzer. Ayak bileginin lateral
grafisinde fibula tibianin arkasinda gorilir. Boyle durumlarda veya
cocuk 18 ayhkian daha buylikse hemen cerrahi girisim uygulanmali-
dir,

Pes ekuino varusta sekonder kemiksel degisiklikler meydana gel-
meden O6nce yumusak dokulara yapilacak gevsetmelerle ayak kemik-
leri normal anatomik dizene getirilebilir (6,7,8,10,11,12,25,28,29,27).

Yumusak doku ameliyatlar ile diizeltmede izlenmesi gereken yol,
horizontal dizeyde mediale donmis olan kalkaneusun 6n ucunun,
ontindeki navikiiler, kuboid ve diger ayak kemikleri ile birlikte talus
basimin 6n ve altindan laterale dogru doéondiiriilmesi gerekir. Late-
rale dogru dénerek dis malleole dogru yaklasan kalkaneus arka ucu-
nun ise mediale dogru dondirtlmesi gerekir. Bu diizeydeki duzelt-
menin yapilabilmesi subtalar eklem kompleksinde antero-medial ve
postero-lateral gevsetmenin yapilmasi saglanabilir.

Kalkaneus tek parca bir kemik oldugu igin bu durum ¢ok acgik
bir sekilde gostermektedirki postero-lateral gevsetme yapilmadan kal-
kaneus arka ucunun mediale dénduriilmesi, dolayisiyle ne kadar iyi
bir medial gevsetme yapilirsa yapilsmn kalkaneus 6n ucunun ve bir-
likte olan navikiiler, kuboid ve diger ayak kemiklerinin laterale ro-
tasyonunun yani horizortal dizeydeki rotasyonun diizeltilebilmesi ola-
naksizdir (13,16,19,21).

Koronal diizeydeki rotasyonun diizeltilebilmesi i¢in mediale dog-
ru doniik olan kalkaneus alt ucunun laterale dogru déndiirilmesi ge-
rekir. Bunun icin medial gevsetme yapilmalidir.

Sagital dlzeydeki rotasyonun diizeltilebilmesi icin proksimale
dogru dontik olan kalkaneus arka ucunun distale, distale yani plan-
tar yone dogru donmils olan kalkaneus én ucunun ve beraberindeki
navikiiler, kuboid ve diger ayak kemiklerinin dorsale dogru doéondi-
rlilmesi gerekir. Bunun iginde posterior ve plantar gevsetmelerin ya-
pilmasi gerekmektedir.

Sonugta bu deformitenin diizeltilebilmesi igin subtalar eklem
kompleksinde anterior, medial, plantar, posterior ve lateral yumusak
doku gevsetmelerinin yapilmssi gerekmektedir (22,23).
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Turco kendi serisinde cerrahi tedavi ile en iyi sonucun 1-2 yas
arasindaki ¢ocuklarda alindigini belirtmektedir (29). Bununla bera-
ber cerrahi tedavi ne kadar erken yapilirsa o kadar iyi sonug alindi-
g1 bildiren yaymlar da vardir (8,9,14,15,26,29).

Bizim serimizdede Tablo V de goruldigl gibi basar: oran1 hasta
yaslarmnin kiigiikligi ile dogru orantilidir. Bu nedenle konservatif te-
davide direncle karsilasildigi zaman vakit gecirmeden cerrahi giri-
sime bas vurmak dogru olacaktir (2). Hatta bu arada neonatal cer-
rahi tedaviyi savunan yazarlarda vardir (8,11,12).

Ryoppy ve Sairanen (17) ortalama 12 glinlik olan 87 ¢ocugun 94
ayagina cerrahi tedavi uygulamislardir. Hasta ¢zelligine gore poste-
rior gevsetme, medial gevsetme ve lateral gevsetme yaptiklarim bil-
dirmiglerdir. Ortalama 4.4 yillik izleme sonucunda overkorreksiyon
ile karsilasmadiklarinin ve diger komplikasyonlara rastlamadiklarini
ve % 90 oraninda basarili sonug elde ettiklerini bildirmislerdir. Sonug
olarak bu tedavi yonteminin iyi bir tedavi sekli oldugunu ancak bu
konuda deneyimli kimseler tarafindan yapilmas: geregini vurgula-
maktadirlar.

George Simons (22,23) komplet subtalar gevsetme yapilan ayak-
larla posteromedial gevsetme yapilan ayaklar: kiyaslamis ve komp-
let subtalar gevsetme yapilanlarda sonuglarin daha basarili oldugunu
ancak over korreksiyona egilimin daha fazla oldugunu gostermis-
tir. Bizim olgu sayimizin az olmasina karsilik komplet sub talar gev-
setmeden aldigimiz sonuglar basariidir.

Sonuc olarak pes ekuino varus'un ideal tedavisinin konservatif
tedavi olmasina ragmen her zaman bunun bagar: ile sonu¢lanmadigi
bir gergektir. En deneyimli ellerde bile % 50 oraminda basarisizlikla so-
nuclanmaktadir. Bu ylzden boyle durumlarda ve 1,5 yasindan sonra
gelen olgularda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tedavide sub-
talar eklem kompleksi tam olarak gevsetilmelidir. Bu konuda dene-
yimli kimseler tarafindan daha basarili sonuglarn alindigl gercegi
de unutulmamalidir.

OZET

Pes ekuino varus dogmalik ayak anomalileri iginde 6nemli bir
ver tutar.
Bu deformitenin tedavisine baslamadan ¢nce ortopedist gocugun

ailesine deformitenin natiirii, tedavi sekli ve stiresi hakkinda aydin-
latic1 bilgiler vermelidir. Deformitenin ideal tedavisi disloke talokalka-
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neonaviktiler eklemin kapali rediiksivonudur. Ancak buna direncii
olgular ile 18 aydan sonra gelen olgularda cerrahi tedavi uygulan-
malidir.

1982 - 1987 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 138 olgunun 181 ayagima
cerrahi girisim uygulanmistir. En kiicik yas 3 ay, en biiyiik yas 8 yas
idi.

Cerrahi tedaviden elde edilen sonuglar basarili olarak degerlendi-
rilmistir.

SUMMARY

Surgical Treatment of Congenital Club Foot

The clubfoot is considered as a serious deformity among the con-
genital anomalies.

Before starting the trcatment of this deformity, orthopaedic sur-
geon should inform the child’s parents about the nature of deformity
type and duration of treatment. The best way to treat this deformity
is the closed reduction of the dislocated talocalcaneonavicular joint.
However, if patient resists the concervative treatment or if he/she is
older than 18 months, surgical treatment should be applied.

In Dept. of Orthopaedic Surgery and Traumatology, Medical Fa-
culty University of Ankara, we surgically treated 181 feet in 138 ca-
ses between 1982 - 1987. The youngest patients was 3 months old and
the oldest one was 8 years old.

In general the surgical results that we obtained were considered
succesful.
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