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Insidans

> Sikhik: 1-2 /1000 O
7o)

> Erkek / Kadin: 2 /1

> Bilateral: %950 @s\lse sag)

> Dizin altinda uskulotendinoz,
Iigamentéz,Q)steoartikUIer,
norovaskuler yapilarda konjenital
displazi

> GKD ile birliktelik- gorulebilir.




Patoanatomi
Q\
> EKIn — Varus — Adduktus -; us

> Kemlk ®® Plantar flexion

E kl | ®Q of ankle joint
g i \Q Talus in equinus
> _YumU§ak do r and varus
(Ligament / Texglonlar)

Forefoot
bonesin Inversion of
varus calcaneus
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Etiyoloji

Embryonik gelisimde durma Q)
2.ay: ekinus, 3.ay: supinasyeh, 4.a .

normale donus < A
PEV deki kemik,g@ﬁigbir N

donemde y
Medial ligame/ét e miyoftibroblastik
retraktil doku. raktir fibrotik cevap

lalus dismorifizmi, Primer Germ Plasm
Defekt

Noromyojenik imbalans
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Kemiksel Deformiteler

> TALUS (\@\
> Anterioru medial ve pI%fq&r'a deviye
> Kisa boyun N\
) \
> Boyun govde nasyon acisi azalmis

> Inferiordakifasetler (ant, med) yok-bozuk

Superior Anterior Medial

normal talus clubfoot talus normal talus clubfoot talus normal talus

clubfoot talus




Yumusak Dokular
Tendon - Ligamentler

> Posterior — Medial - Plantar \

> Asil <&

> Posterior kapsul (tibiotalar — talokalkaneet)).Q

> Tibialis posterior, flek.dig., flek.hallusj \

> [ibionavikuler lig

> Spring ligament (Kalkaneo-na@

> Talonavikular kapsul (b»

> Plantar fasia — T
> Kalkaneo-fibular lig A\ T e
ligament [ )] ) iy

Calcaneus f

(inverted) £

Bones of forefoot
(in extreme varus position)

A) Clubfeet or talipes equinovarus (B)



SORUN
> Arka-ayak ekin (\Q\

~ Kalkaneus — navikiiler x@-kiiboid

adduksiyon ve invi\@&)n
> Topuk ve ayak\é@'nasyonda
\R

(}O






Tedavi

> Konservatif: QQ\
» Manipulasyon + alci {\Q'
Kite (Q@
Ponseti @‘Q

o GUnluk mani yon + taping
o GUNIUk m ulasyon + CPM: French metod

> Cerrahi:



Tedavi /| Konservatif
PONSETI

> 1963 ‘de ilk yayin1995’de I@
ve esas taninma {\O‘

> Haftalik 5-6 algi

> Perkutan asilo Qsonra3| 3
hafta alc N

O
> Nuks PEV lefde de kullanilabilir
> %90 basari bt uant e 26 vk

CRild




Tedavi / Konservatif

PONSETI
> |ki el / tek el X

. 8

> EKin disinda tum QO

deformiteler aym&a%a
\&

O
> 2-3 dk man%ulasyon

> lalus basi



Tedavi /| Konservatif
PONSETI

EKin disinda tum komponentler
ayni anda duzeltilir. . Q cd BT
Ayak hicbir zaman pronasyona .{\G o\
alinmaz. % ‘
Ayak supinasyonda abduksi

yaparsa kavus duzelir. Ju

talusun altinda harek
(Kalkaneo-pedis bjak)

Kalkaneo kuboid ekiem veya
topuga dokunulmaz.

Tralusa karsi gug uygulanmazsa
sadece talus doner.
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C Al7 ve ayagin gorunimu

1inci | 2inci 3unci Auncu







Tedavi /| Konservatif
PONSETI

> llenotomiden 3 hf sonra @\
> 3 ay 24 saat Q

> 3 yasina kadar 14-16 sa ’@(g
> Niiks ortez ile %6, orQEga %80
> Sorunlu taraf 70{2@@

20°dorsif|eksi§
> Karsi taraf 45°abd,0" notralde




Cerrahi

> Ik cerrah / ilk operasyon (\Q\
> Ne zaman? @{\Q'
« 9-10 ay O

> ['um deformite %nl anda
&°
)



Cerrahi

sPosterior — Mediil'- Plantar

> Caroll *Asil QQ
*Posterior ul (tibiotalar —
< TUFCO talok xal
> Goldner 'T@ls posterior, flek.dig., flek.hallusis

@Qeltmd yuzeyel(Tibionavikuler lig)
> MCKay Slmon§{\$\ *Henry dugumu (Master knot of Henry)

o Cincinnati g *Spring ligament (Kalkaneo-navikular)
*Talonavikular kapsul (Med, sup, inf, lat)

sPlantar fasia

> Komplet subtalar Kalkaneo-fibular lig
gev§etme Jalokalkaneal interosseoz ligament



Sekonder girisimler
> Tibialis anterior transfer (\Q\
> |Lateral kolon klsaltmag{\o'
> Kalkaneal osteotow

> Supramalleolqg&@teotomi

> Triple artro@?
> llizarov



