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Bir Ayak Replantasyon Olgusunda
Pes Kavus Deformitesinin Onarimi

Surgical Management of Pes Cavus
Deformity in a Foot Replantation Case
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Oz

Pes kavus, ayak ark ylksekliginin artmasi, ayak parmaklarinin hi-
perekstansiyonu ile karakterterize ve ayakta penge goriinimiine
neden olan bir deformitedir. Ellidort yasinda erkek hasta ayagini
cay bicme motoruna kaptirma sonucu total ayak amputasyonu
nedeniyle acil servisimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde metotarso-falangeal eklem hizasindan sag ayaginin total
ampute oldugu ve saglam ayaginda idiyopatik kokenli pes kavus
deformitesinin oldugu tespit edildi. Bu calismada, ekstremite rep-
lantasyonlarinda ilk basamak olan kemik stabilizasyonu ve tendon
onariminda, bu deformitenin varliginda yasanan gticlikler ve mev-
cut tedavi yaklasimlari gézden gegirilerek, basari ile neticelenen
olguda uygulanan yeni cerrahi teknigin sonuglarinin bildirilmesi
amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: Ayak, uzatma, pes kavus, replantasyon, tendon

GIRiS

Abstract

Pes cavus is a deformity of the foot characterized by an abnormally
increased arch and hyperextension of the toes that gives the foot
the appearance of a claw. We encountered a case of a 54-year-old
male patient who presented with total right foot amputation due
to injury with the tea harvesting engine. During physical exam-
ination, we observed a right foot amputation in the level of the
metatarsophalangeal area and a bilateral idiopathic pes cavus
deformity. In this unusual case, we aimed to report the difficulties
experienced in bone stabilization and tendon repair, which are the
first steps in limb replantation, and the tendon lengthening tech-
nique used to correct the pes cavus deformity, which is a novel
technique for this deformity, along with a review of the related lit-
erature. The surgical outcomes of the case were successful.
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Pes kavus ayak arkinin sagittal planda anormal sekilde artmasiyla olusan bir deformitedir. Cogunlukla néromuskuler hastaliklara sekon-
der gelismekle beraber travma ya da idiopatik (konjenital) kokenli de olabilmektedir.'? Pes kavusun en fazla goriilen sekli, anterior pes
kavustur.>* Anterior pes kavus, ayak 6niinlin ayak arkasina gore ekinizimde olmasi seklinde tanimlanir ve genellikle midtarsal veya Cho-
part ekleminde ekinizm deformitesi bulunur.® Pes kavus, toplumda %10 civarinda goriilmekle beraber, bu hastalarin %60'1nda ciddi ayak
agrilan gelismektedir ve tibbi literatiirde, diizeltmek icin pes planus kadar ilgi gérmemistir.

Anterior pes kavusta gorilebilecek karakteristik deformiteler; ayak 6nti ekinizmi, uzunlamasina kaviste artma, topuk varusu, kalkaneum
deformitesi, plantar fasya kontraktiri, pence parmak deformitesi, metatarsofalengeal eklemlerin kontraktiirii/subluksasyonu ve asil ten-
don kontraktiiriidir.” ileri pence parmak deformitesinde, parmaklar zemine degmez, fonksiyon gérmez ve viicut agirligi metatarslara
bindigi icin bu bolgede agril nasirlara neden olur.*

Cerrahi tedavide amag ayagin zeminle uyumunu saglamak ve kas imbalansini diizeltmektir. Pes kavusun cerrahi tedavisi icin bircok teknik
ileri strtlmustur. Kemik dokuya yonelik olarak yapilan girisimler temel ameliyatlardir. Yumusak doku ameliyatlari cocuklarda ilerlemeyi
durdurmak veya eriskinlerde kemik ameliyatlarina yardimci olmak amaciyla yapilmaktadir.2
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Sekil 1. a, b. (a) Amputat, (b) Glidiik izlenmektedir

Sekil 2. Postoperatif 48. saat, ayak dolagiminin dogal oldugu ve ayak
arkinin normale alindigi izlenmektedir

Ekstremite replantasyonlarinda, klasik olarak bilinen onarim
sirasi turnike altinda kemik ve tendon onarimlarinin éncelikli
yapilmasi ve sonrasinda damar onarimina gegilmesidir. Ayni
zamanda anastomoz hattinin teknik olarak ulasilabilir bir po-
zisyonda olmasi operasyonu gerceklestiren cerrah icin ¢ok
onemlidir.®

Bu calismada pes kavus deformiteli bir hastada metatarsofa-
lengeal eklem hizasinda gerceklesen bir ayak replantasyonu
olgusunda yasanan guglikler ve deformitenin onarimi icin
izlenen farkh yolun sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda erkek hasta, cay bigcme motoru ile sag ayagi-
nin kopmasi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Yapilan fizik
muayenede sag ayak metatarsofalengeal eklem hizasinda ob-
lik olarak uzanan 1, 2, 3 ve 4. parmadi icerecek sekilde total
amputasyon oldugu ve ampute parcanin ise uygun saklama
kosullarinda bulundugu tespit edildi (Sekil 1a, b). Yapilan
sistemik muayanede hastanin saglam olan sol ayaginda pes
kavus deformitesi ve ona eslik eden ileri derecede parmak
pencelesmesi oldugu gorildi.

Hastadan alinan anamnezde herhangi bir nérolojik hastalik
hikayesi olmadigi ve yaralanmadan 6nce de her iki ayaginin
ayni sekilde oldugu 6grenildi. Topuk bolgesinin yaralanma-
dan korundugu ve genel saglik durumu iyi olan hastaya acil
replantasyon planlanarak operasyona alindi. Turnike ve genel
anestezi altinda hazirlanan hastanin ayak 6ni ekinizimini du-
zeltici aksta kemik yUzeyleri térpilendiken sonra K telleri ile
kemik tespiti sagland. intrensek kas imbalansinin mevcut ol-
dudu pes kavus deformitesi icin ekstansor tendonlarin primer
dikilmesi durumunda pence parmak deformitesinin ortaya
ciktigi ve bu pozisyonda tendon onarimi yapilirsa digital arter
anastomoz hattinin teknik olarak anastomozu giice sokan de-
rin bir cukurda olacadi intraoperative tespit edildi.

Fleksor tendon onarimi yapildiktan sonra; ekstansor tendonlar,
diger ayaktan alinan plantar tendon grefti ile 3'er cm uzatila-
rak onarildi. Diger tim anatomik yapilarin ise primer onarima
izin verdigi tespit edildi. Dorsal sinirlerin onariminin ardindan
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Sekil 3. a, b. (a) Replante edilen sag ayagin, replantasyon sonrasi 45. giin ¢ekilen lateral direkt grafisi. (b) Pes kavus deformitesine sahip saglam

ayagdin cekilen lateral direkt grafisi gorilmektedir

Sekil 4. Postoperatif 1. yIl hem replante edilen hem de pes kavus defor-
mitesine sahip saglam ayak gorilmektedir. Replante edilen ayaktaki pes
kavus deformitesi ve pence ayak deformitesideki diizelme hem doktor
hem de hasta agisindan tatmin edicidir

turnike acilarak; 1, 2, 3 ve 4. metatarsalis dorsalis arterler ve li¢
adet vena digitalis dorsalis pedis, u¢ uca anastomoz teknigi ile
onarildi. Ayak dolasiminin dogal gériilmesi lizerine ylzeysel
fasya fasyotomisi ve cildin seyrek sitire edilmesi ile operas-
yona son verildi. Ayak alci atele alindi. Penréz drenler postope-
ratif 48. saat cekildi (Sekil 2), 14. glin siturler alindi. Postope-
ratif 45. glin cekilen ayak grafisi sonucu kemik kaynamasinin
tamamlandigi ve kavus deformitesinin diizeltildigi gorilerek K
telleri gekildi ve fizik tedaviye baslandi (Sekil 3). Alti aylik bir
fizik tedavi stirecinin ardindan 1. ayak parmagdinin 20°, 2. ayak
parmadinin 15°, 3. ayak parmadinin 10° 4 ve 5. ayak parmak-
larin ise 5° ekstansiyon hareketi yaptidi izlenirken, parmaklarin
hicbirinde fleksiyon hareket kisitliligi olmadigi tespit edilmistir.
Operasyondan 1 yil sonraki sonu¢ hem hasta hem de doktor
acisindan tatmin edici ve ylz glldariictydi (Sekil 4).

TARTISMA

Pes kavusun olusum mekanizmasi tartismali olmasina rag-
men genel olarak patogenezinde, ¢esitli seviyelerde ayagin
intrinsek ve ekstrensek kaslarinin imbalansi dolayisiyla olus-
tugu disiinilmektedir.™

Pes kavus ve varyantlari olan hastalarda fizik ve radyolojik bul-
gularinin yaninda dikkatli bir nérolojik muayene de yapilmal

ve deformiteye sebep olan esas sorun ortaya konulmalidir.
Literatlirde en sik rastlanan sebebin; Charcot-Marie-Tooth
hastaligi, spinal disrafizm ve polimyelit oldugu bildirilmistir,
herhangibir norolojik ve travma bulgusunun saptanmadigi
grup ise idiopatik pes kavus olarak isimlendirilir."" Sunulan
olguda herhangibir nérolojik hastalik ve travma bulgusu sap-
tanmamisti.

Pes kavusun tedavisinde konservatif tedavi yontemleri ¢ok
kiclk yas gruplarinda uygulanmakta olup, genelde iyilesme
saglanamamaktadir. Tedavisinde bir¢ok cerrahi yontem ileri
strilmis olup, segilecek cerrahi ydontem deformitenin tipine
ve derecesine gore karar verilmektedir.'?

Kiicuk yaslardaki hastalara ve fleksibl ayaklara, siklikla yumu-
sak doku ameliyatlari uygulanmakta olup, ileri yaslarda ve rijit
ayaklarda kemik dokuya yonelik islemler de eklenmektedir.”
En sik uygulanan yumusak doku ameliyatlari, gevsetme ve
tendon transferi ameliyatlaridir. Plantar ytizdeki kontrakte
striktlrleri agmak icin plantar gevsetme cocuk yas grubun-
da siklikla uygulanmaktadir. Triceps surae kasinin paralizin-
de olusan kalkaneovarus deformitesi buraya yapilan tendon
transferi ile dlizeltilebilmektedir.”

Pence parmak deformitesinin diizeltiimesinde de uzun eks-
tansorlerin metatars boynu ya da kuneiformlara tendon trans-
feriile nakli yapilmaktadir.™

Kemikte rijid deformiteler olustuktan sonra ise bu deformiteyi
diizeltmek icin gesitli seviyelerden osteotomiler yapilmakta-
dir. Bunlar; metatarsal osteotomi, tarsometatarsal osteotomi,
midtarsal osteotomidir. Dlzeltici osteotomiler kavus deformi-
tesinin agisinin tepesine denk gelecek sekilde planlanmakta-
dir. Cok ileri olgularda ya da rekiirren olgularda triple artrodez
yapilmaktadir.’

Sunulan olguda, ampiitasyon hatti ayak metatars basi hiza-
sindan eklemi de alacak sekilde oblik uzanmaktaydi. Kavus
deformitesi agisinin tepesi ise tarsometarsal bolgedeydi. Has-
tamizda pes cavus deformitesini diizeltmeye yonelik tendon
grefti ile tendon uzatma islemi yapilmis olup, replante edilen
ayagin kas imbalansi bu sekilde saglanmaya calisiimistir. Ya-
pilan literatiir taramasinda bu sekilde deformiteye sahip bir
replantasyon olgusu ve yine pes cavus deformitesinin di-
zeltilmesinde yapilan tedavi sekline rastlanmamistir. Bu olgu
sunumunda pes kavus deformitesinin diizeltiimesine alterna-
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tif bir teknik tanimlanmasi ve boyle teknik olarak zor bir olgu-
da basarili bir replantasyon gerceklestirilerek uzuv koruyucu
cerrahiler gerceklestirmemizi saglayan mikrocerrahinin one-
minin, bir kez daha altinin cizilmesi amaglanmistir.
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