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Ozet

Amag: Bu calismada klinigimizde mid-trimester fetal ultrasonog-
rafik taramada pes ekinovarus saptanan gebelerin perinatal ve or-
topedik sonuglarini degerlendirmeyi, izole ve izole olmayan pes
ckinovarus saptanan gebelerin perinatal ve neonatal sonuglarini
kargilasurmay1 amacladik.

Yoéntem: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Perinatoloji
Bilim Dalr’'nda 01.04.2014 — 01.01.2017 tarihleri arasinda, mid-
trimester ultrasonografik taramada fetiiste pes ekinovarus sapta-
nan ve doguma kadar izlenen hastalarm gebelik ve yenidogan dos-
yalari retrospektif olarak tarandi. Ayrica pes ekinovarusa konjeni-
tal sendromlarmn eglik ettigi gebelik terminasyonu yapilan hastalar
da calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calisma periyodunda mid-trimester fetal ultrasonografik
taramada prenatal olarak pes ekinovarus saptanan 71 hastanin veri-
leri degerlendirildi. Izole olan grupta fetiislerin %59.3’tinde bilate-
ral pes ekinovarus saptanirken, izole olmayan grupta bu oran %79.4
olarak izlendi (p=0.084). Izole grupta medyan tani haftas: 22 hafta
olarak saptanirken izole olmayan grupta medyan tan: konulan hafta
20 hafta idi (p=0.041). Izole gruptaki hastalarn %37.5’ine prenatal
dénemde fetal karyotipleme uygulanirken izole olmayan grupta fetal
karyotipleme orani %38.4 olarak saptand (p=0.802). Izole gruptaki
hastalarin karyotip sonucunda anoploidi saptanmaz iken, izole olma-
yan grupta 3 hastada trizomi 18, 1 hastada 46,XX.inv(9)(p12q13)
saptand1 (p=0.053). Neonatal donemde izole pes ekinovarus sapta-
nan gruptaki yenidoganlarin %81.2°i konservatif tedavi (diizeltici al-
cilama - Ponseti veya Kite yontemi) ile tedavi edilirken, izole olma-
yan grupta bu oran %27.2 izlendi. Izole olmayan grupta cerrahi ge-
reksinimi daha fazla olup, en sik posteromedial gevsetme operasyo-
nu uygulandi.

Sonug: Prenatal dénemde pes ekinovarus tanisi konulan fetiislerde
izole ve izole olmayan ayrimimin yapilmasi, neonatal sonuglar1 6n-
gormede kritik 6neme sahiptir. Izole olmayan grupta kromozom de-
gisikliklerinin goriilme siklig1, olumsuz neonatal ve ortopedik sonug-
lar ile kargilasma olasihigi daha yiiksektir. Caligmamuzin sonuglari,
prenatal donemde fetiiste izole ve izole olmayan pes ekinovarus sap-
tanan gebelerin perinatal ve neonatal donemdeki izlem, tedavi sece-
nekleri ve sonuglar1 agisindan dogru bilgilendirilmesine katkida bu-
lunacakur.

Anahtar s6zciikler: Fetal ultrasonografi, gebelik, gebelik sonuglari,
pes ekinovarus.

Abstract: Perinatal and orthopedic outcomes of
patients diagnosed with pes equinovarus by
mid-trimester fetal ultrasonographic imaging

Objective: In this study, we aimed to evaluate the perinatal and
orthopedic outcomes of pregnant women diagnosed with pes equino-
varus by mid-trimester fetal ultrasonographic screening in our clinic,
and to compare the perinatal and neonatal outcomes of pregnant
women complicated with isolated and non-isolated pes equinovarus.
Methods: The pregnancy and newborn medical records of the preg-
nant women, who were diagnosed with pes equinovarus by mid-
trimester fetal ultrasonographic screening at the Perinatology
Department of Inénii University between April 1st, 2014 and January
Ist, 2017 and followed up to the delivery, were reviewed retrospective-
ly. The patients with terminated pregnancies who had congenital syn-
dromes in addition to pes equinovarus were also included in the study.
Results: During the study period, the data of 71 patients who were
prenatally diagnosed with pes equinovarus by mid-trimester fetal
ultrasonographic imaging were evaluated. While bilateral pes equino-
varus was found in 59.3 % of the fetuses in isolated group, it was 79.4%
in the non-isolated group (p=0.084). The median diagnosis week was
22 weeks in the isolated group while it was 20 weeks in the non-iso-
lated group (p=0.041). Fetal karyotyping was performed on 37.5% of
the patients in the isolated group during prenatal period while this rate
was 38.4% in non-isolated group (p=0.802). The patients in the iso-
lated group did not have aneuploidy as a result of karyotyping where-
as trisomy 18 was found in three patients and 46,XX,inv(9)(p12q13) in
one patient in the non-isolated group (p=0.053). In the group compli-
cated with isolated pes equinovarus during neonatal period, 81.2% of
the newborns were treated by conservative therapy (corrective casting
- Ponseti’s or Kite’s method), and this rate was 27.2% in the non-iso-
lated group. Surgical requirement was higher in the non-isolated
group, and posteromedial release was the most frequent operation.
Conclusion: Distinguishing the fetuses, which are diagnosed with pes
equinovarus during prenatal period, as isolated and non-isolated cases
has a critical significance in the prediction of neonatal outcomes. The
incidence of chromosomal alteration and possibility of poor neonatal
and orthopedic outcomes are higher in the non-isolated group. The
results of our study will contribute to inform pregnant women prop-
erly, who are complicated with isolated and non-isolated fetal pes
equinovarus during prenatal period, in terms of follow-up, treatment
options and outcomes during perinatal and neonatal periods.

Keywords: Fetal ultrasonography, pregnancy, gestational out-
comes, pes equinovarus.
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Giris

Talipes veya clubfoot olarak da bilinen konjenital pes
ekinovarus (PEV) ardigik tedavi gerektiren, 1000 canli
dogumda 2-3 siklikta goriilen ve ayagin en sik rastlani-
lan dogumsal ortopedik deformitelerinden biridir."
PEV erkek fetiislerde kiz fetiislere gore 2 kat fazla goriil-
mektedir.” Birden fazla sebebi oldugu diisiiniilen PEV,
ayagmn 6n kisminda adduksiyon, orta kisminda kavus, ar-
ka kisminda ekinizm ve varus (i¢ rotasyonu) deformitesi
ile karakterizedir.”" Pes ekinovaruslu fetiislerin %20’si
sendromlarla birlikte goriilmektedir, %80’inde ise her-
hangi bir kromozomal bir bozukluk veya bagka bir ano-
mali eslik etmez.” PEV etiyolojisinde genetik nedenler,
vaskiiler bozukluk ve fetal kisitlilik gibi faktorler 6ne sii-
riilse de etiyoloji tam olarak aydinlatilamamigtir.” Teda-
visinde ise konservatif ve cerrahi olmak tizere iki yontem
uygulanmaktadir. Seri manipilasyon ve al¢ilama uygula-
malar1 iceren konservatif tedavinin tek bagina basarist
farkli oranlarda bildirilmigtir. Konservatif tedavi ile ba-
sar1 oranini yiksek (yaklagik %90) bildiren ¢alismalar ol-
makla birlikte distk (yaklasik %50) bulan caligmalar da
mevcuttur.” Baglica iki yontem uzun dénem iyi sonuglar
bildirilmesi nedeni ile en fazla uygulanmaktadir. Bunlar;
haftalik diizeltici manipiilasyonlari takip eden seri uzun
bacak al¢ilama uygulamasini iceren Ponseti ile seri ma-
nipiilasyon ve algilama ile birlikte geceleri ayag dorsif-
leksiyon ve hafif abduksiyonda tutan atellerin uygulandi-
g1 Kite teknikleridir.” Cerrahi tedavi yontemleri hasta-
ligm biyomekaniginin yeterince anlagilamadigr dénem-
lerde daha fazla uygulanmis olmakla beraber, halen kon-
servatif yontemlerle yeterli diizelme saglanamayan olgu-

larda yumusak doku gevsetmelerini iceren cerrahi yon-
temlere bagvurulmaktadir.”

Literatiirde pes ekinovarus saptanan fetiislerin obs-
tetrik ve ortopedik sonuglarini irdeleyen, az sayida calig-
ma mevcuttur. Bu nedenle bu caligmada klinigimizde
mid-trimester fetal ultrasonografik taramada pes ekino-
varus saptanan gebelerin perinatal ve ortopedik sonugla-
rin1 degerlendirmeyi, izole ve izole olmayan olgulardaki
perinatal ve neonatal sonuglarini kargilagtirmayr amacla-

dik.

Yoéntem

Calisma icin Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Bi-
limsel Aragurma ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan onam
alindi (Etik kurul onam numarasi: 2016/10-11). Inénii
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Perinatoloji Bilim
Dalr’nda 01.04.2014 — 01.01.2017 tarihleri arasinda,
mid-trimester fetal ultrasonografik taramada fetiiste
pes ekinovarus saptanan ve doguma kadar izlenen has-
talarin gebelik ve yenidogan dosyalar: retrospektif ola-
rak tarandi. Ayrica, pes ekinovarusa konjenital sen-
dromlarm eslik ettigi gebelik terminasyonu yapilmis
hastalar da calismaya dahil edildi. Hastalarin timiinde
pes ekinovarus tanisi prenatal donemde fetiistin ultra-
sonografik muayenesinde ayagin plantar diizlemde go-
riintiilenmesi sirasinda tibia ve fibulanin ayni planda iz-
lenmesi ile kondu (Sekil 1). Calisma periyodu boyunca
izole olgular ve eslik eden fetal malformasyonlarin ol-
dugu izole olmayan olgularmn timiine invaziv prenatal
tant onerildi. Preterm erken membran riiptiri veya

Sekil 1. Ultrasonografik muayenede fetal ayagin plantar diizlemde gértinttilenmesi sirasinda tibia ve fibulanin ayni planda izlendigi gri-skala ultra-
sonografi gorintdleri (a ve b).
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konjenital renal anomaliler nedeni ile olusan oligohid-
ramniyos/anhidramniyosa sekonder gelisen pes ekino-
varus olgulart ¢caligmaya dahil edilmedi. Fetal koromo-
zomal anomali veya yasamla bagdagsmayan konjenital
anomalili fetiis varliginda gebeligin sonlandirilmasr se-
cenegi sunuldu. Calisma periyodu boyunca gebelerin
antenatal izlemleri ve dogumlar1 Saglik Bakanligi Do-
gum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi ve Dogum ve Se-
zaryen Eylemi Yonetim Rehberi’ne gore hazirlanmig
izlem ve dogum protokollerine gére yapildi."*"" Hasta-
nemizde dogan izole veya konjenital sendromlarin es-
lik ettigi pes ekinovaruslu tiim yenidoganlar yenidogan
yogun bakim tinitesine ve Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalina konsiilte edilip muayeneleri yapilarak
bu yenidoganlara pes ekinovarus deformitesi i¢in kon-
servatif tedaviye yasamin ilk 3 giint i¢inde baglandi
(Sekil 2). Konservatif tedavinin yetersiz veya basarisiz
oldugu durumlarda cerrahi tedavi uygulandu.

Calismaya katlim kriterleri; (i) 18-39 yas araliginda
bulunma, (ii) tekil canli fetiis olmasi, (iii) mid-trimester
fetal ultrasonografik taramada izole veya diger anomali-
lerle birliktelik gosteren pes ekinovarus saptanmasi ve
(iv) gebelik izlemi ve dogumun veya terminasyonun kli-
nigimizce yapilmas: seklinde belirlendi.

Calismadan dislama kriterleri ise (i) cogul gebelikler
ve (ii) intrauterin fetal 6lim idi.

Caligmaya kaulan hastalarin yas, gravida, parite, vii-
cut kitle indeksi, tan1 konulan gebelik haftasi, pes ekino-
varusun tek tarafli ya da bilateral olup olmadig, pes eki-
novarusa eslik eden diger anomaliler, fetal karyotip so-
nuglari, gebeligin nasil sonlandigi, dogum, dogumun ol-
dugu gestasyonel hafta, dogum sekli, dogum kilosu, cin-
siyet, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, pes ekinovarusa
yonelik yapilan tedavi sekli ve prognoz parametreleri
kaydedildi. Istatistiksel analiz igin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanildi. Uygulamada yer
alan hastalarin istatistiksel olarak kargilagtirilmasinda 6n-
celikle hastalardan elde edilen verilerin dagilimlarinin
normalligi Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Izole ve
izole olmayan PEV gruplarindaki normal dagilim goste-
ren veriler ortalama ve standart sapma olarak, normal
dagilim gostermeyen veriler ise medyan ve en kiigiik ve
en biiytik olarak tanimlandi. Normal dagilima uyan veri-
ler i¢in t testi kullanilirken, uymayan veriler i¢cin Mann-
Whitney U testi kullamilarak kargilagtirma analizleri ya-
pildi. Kategorik degiskenler say: ve yiizde ile 6zetlene-
rek, kargilagtirilmalarda Pearson’un kesin ki-kare, siirek-

Sekil 2. Pes ekinovarus deformitesinde (a) konservatif tedavide Ponseti tekniginde uygulanan dizeltici maniptlasyonlar sonrasinda uygulanan uzun
bacak algilama (b) gortintsu.
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lilik diizeltmeli ki kare testleri kullanildi. Tiim analizler-
de anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligma periyodu boyunca mid-trimester fetal ultra-
sonografik taramada pes ekinovarus saptanan ve gebelik
takibi klinigimizde gerceklesen 71 hastanin 32’sinde
(%45.1) eslik eden fetal malformasyon saptanmazken
(izole grup), 39’unda (%54.9) PEV ile birlikte ek fetal
anomali izlendi (izole olmayan grup). Izole olmayan
grupta kromozomal anomali ve eglik eden major fetal
malformasyonlar nedeni ile 17 (%43.6) hasta gebeligin
sonlandirmasima karar verdi. 01.04.2014 - 01.01.2017
tarihleri arasinda, mid-trimester ultrasonografik tara-
mada fetiiste pes ekinovarus saptanan gebelere ait akis
semas Sekil 3’de gosterilmistir. Izole PEV saptanan
hastalar ile izole olmayan PEV saptanan gebeler mater-

Mid-trimester fetal ultrasonografik

taramada pes ekinovarus
saptanan gebeler (n=87)
Nisan 2014 - Ocak 2017

nal karakteristikler acisindan kargilagtirildiginda yas,
gravida, parite ve viicut kitle indeksi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (s1-
rastyla p=0.182; p=0.079; p=0.149; p=0.125). Izole ol-
mayan grupta medyan tan1 konulan gebelik haftas: izo-
le PEV saptanan grup ile kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disiik saptand: [sirasiyla 20.0
(16.0-26.0) ve 22 (19.0-25.0); p=0.041]. Izole gruptaki
hastalarin %37.5’ine prenatal dénemde fetal karyotiple-
me uygulanirken izole olmayan grupta fetal karyotiple-
me orani %38.4 olarak saptandi (p=0.802). Izole grup-
taki hastalarin timiinde yapilan invaziv prenatal tani so-
nucunda kromozom degisikligi saptanmaz iken, izole
olmayan grupta 3 hastada trizomi 18, 1 hastada
46,XX,inv(9)(p12q13) saptand: (p=0.053). Izole ve izole
olmayan PEV saptanan gebelerin karakteristikleri Tab-
lo 1’de 6zetlenmistir.

16 hastanin (%18.4)
> perinatal ve neonatal

|

Izole ve izole olmayan PEV
saptanan gebeler
(n=71)

Fetusta izole PEV
saptanan gebeler
(n=32) (%45.1)

Fetusta izole PEV
saptanan ve canli dogum ile
sonuclanan gebeler
(n=32)

sonuclarina ulasilamadi

Fetusta izole olmayan
PEV saptanan gebeler
(n=39) (%54.9)

17 hastada (%43.6) kromozomal
anomali veya major fetal
malformasyon nedeni ile
gebeligin sonlandiriimasi

Fetusta izole olmayan PEV
saptanan ve canli dogum ile
sonuclanan gebeler
(n=22)

Sekil 3. Nisan 2014 — Ocak 2017 tarihleri arasinda mid-trimester ultrasonografik taramada fettiste pes ekinovarus saptanan gebelerin akis semasi.
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Tablo 1. Izole ve izole olmayan pes ekinovarus saptanan gruplarin karakteristikleri.

izole grup izole olmayan grup p
(n=32) (n=39) degeri

Yas* 28.34+5.64 30.10+5.32 0.182

Gravida® 2.0 (1.0-4.0) 2.0 (1.0-13.0) 0.079

Paritet 1.0 (0.0-3.0) 1.0 (0.0-5.0) 0.149

Abortust 0.0 (0.0-2.0) 0.0 (0.0-7.0) 0.329

Vucut kitle indeksi (kg/m?)* 26.0 (22.0-32.0) 27.0 (18.4-38.0) 0.403

Taninin konuldugu haftat 22.0 (19.0-25.0) 20.0 (16.0-26.0) 0.041

Lateralite* 0.084
Unilateral 13.0 (40.7) 8.0 (20.6)

Bilateral 19.0 (59.3)
31.0(79.4)

Fetal karyotipleme* 12.0 (37.5) 15.0 (38.4) 0.802
Normal karyotip 12.0 (100) 11.0 (73.3) 0.053
Trizomi 18 - 3.0 (20.0)
46,XX,inv(9)(p12q13) - 1.0 (6.7)

*Ortalama + standart sapma; TMedyan (en kictk—en biyik); *n (%)

Izole olmayan PEV saptanan gebelerde dogumda
gestasyonel hafta izole olan gruba gore anlamli derecede
disiik saptandi (p<0.001). Fetiiste izole olmayan PEV
saptanan grupta yenidoganlarin dogum agirligy, 1. ve 5.
dakika APGAR skorlar1 ve kordon kani pH degerleri
izole PEV saptanan grup ile kargilagurildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diigiik bulundu (tiim para-
metrelerde p<0.001). Izole PEV saptanan grupta yeni-
dogan yogun bakim ihtiyaci ise izole olmayan PEV sap-

tanan yenidoganlara gére anlaml oranda diisiik saptan-
d1 (p<0.001). Her iki grupta PEV anomalisi erkek fetiis-
lerde daha sik saptanirken, gruplar arasinda kiz-erkek
orani arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.332). Izole
ve izole olmayan pes ekinovarus saptanan gruptaki has-
talarin perinatal sonuclar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Neonatal donemde izole pes ekinovarus saptanan
gruptaki yenidoganlarin %81.2’si konservatif tedavi (di-

Tablo 2. Izole ve izole olmayan pes ekinovarus saptanan gruplarin dogum sonuclari.

izole grup izole olmayan grup [}

(n=32) (n=22) degeri

Dogumda gestasyonel hafta* 38.0 (34.0-39.0) 34.5 (25.0-39.0) <0.001

Dogum seklit 0.583
Vajinal 17 (53.2) 10 (45.5)
Sezaryen 15 (46.8) 12 (54.5)

Dogum kilosu* 3150.0 (1500.0-3900.0) 1565.0 (520.0-3600.0) <0.001

Cinsiyet? 0.332
Kiz 9(28.2) 9 (40.9)
Erkek 23(71.8) 13 (59.1)

1. dakika APGAR skoru* 8.0 (6.0-9.0) 6.5 (1.0-8.0) <0.001

5. dakika APGAR skoru* 9.0 (8.0-10.0) 7.5 (1.0-9.0) <0.001

Kordon pH* 7.33(7.20-7.42) 7.20 ( 6.90-7.40) <0.001

Yenidogan yogun bakim ihtiyaci® 5(15.6) 18 (81.8) <0.001

*Medyan (en kigtk—en buytk); *n (%)
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zeltici algilama-Ponseti veya Kite yontemi) ile tedavi edi-
lirken, izole olmayan grupta bu oran %27.2 olarak sap-
tand1 (p<0.001). Konservatif tedavide her iki grupta Pon-
seti yontemi daha sik kullanilirken, konservatif tedavi
sonrast cerrahi tedavi gereksinimi izole olmayan grupta,
izole PEV saptanan gruba gore istatistiksel olarak anlam-
Ii dizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla %18.8 ve %72.8;
p<0.001). Her iki grupta cerrahi gereksinimi olan yeni-
doganlarda en sik posteromedial gevsetme operasyonu
uygulandi. Izole ve izole olmayan pes ekinovarus sapta-
nan hastalarin neonatal dénemdeki ortopedik tedavi so-
nuglari Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Mid-trimester fetal ultrasonografik tarama prenatal
bakimda tiim gebelere rutin olarak énerilmektedir. Ge-
lisen ultrasonografik teknolojiyle paralel olarak fetiisteki
kas-iskelet deformiteleri dahil bir¢cok konjenital malfor-
masyonun prenatal periyotta erken dénemde tanisi
miimkiin hale gelmistir."*"" Ayrica ii¢ boyutlu ultraso-
nografinin prenatal ultrasonografik taramada kullanil-
masinin da konjenital malformasyonlarin daha erken ve
daha dogru ortaya konmasinda etkili oldugu 6ne siiril-
miistiir."? Farkli calismalarda farkli oranlarda verilse de
pes ekinovarusun prenatal dénemdeki tan1 orani yaklagik
%60 olarak bildirilmistir."” Bu ¢alismada fetiiste pes eki-
novarus saptanan medyan gebelik haftasini izole PEV
olgularinda 22, izole olmayan PEV olgularinda ise 20
hafta olarak saptadik. Calisgmamizla uyumlu olarak Hart-
ge ve ark., konjenital PEV saptanan 106 fetiistin prena-
tal ve postnatal sonuglarini retrospekdf olarak analiz et-
tikleri ¢aligmalarinda, medyan prenatal tani zamanins;
canli dogum yapanlarda 23 hafta, bircok konjenital mal-

formasyonlarin saptandigr 6li dogum yapan grupta ise
18 hafta olarak bildirmislerdir."” Mahan ve ark., Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde yirittiikleri epidemiyolojik
olgu kontrol ¢aligmasinda, farkli eyaletlerde farkli oran-
lar olsa da prenatal donemde PEV tani oranim1 %62.3
olarak saptamuglardir. Yaptiklar: cok degiskenli analiz so-
nucunda prenatal donemde PEV tanist koymak i¢in en
gliclii prediktorlerin anne yagiin 35 ve stii olmasi, es-
lik eden dogumsal malformasyonlarin varlign ve PEV
anomalisinin bilateral olmasi olarak gostermislerdir."”
Caligmanmuzda mid-trimester ultrasonografik taramada
PEV saptanan hastalarin % 54.9’unda eslik eden konje-
nital malformasyon saptanmakla birlikte, izole PEV sap-
tanan fetiislerin %37.5’inde, izole olmayan PEV sapta-
nan fetiislerin ise %38.4’tinde invaziv prenatal tant uy-
gulanmisti. {zole PEV saptanan invaziv prenatal tant uy-
gulanan olgularda kromozom degisikligi saptanmamak-
la birlikte, eslik eden malformasyonlarin izlendigi fetiis-
lerin %26.7’sinde kromozom degisikligi izlendi. Izole
olmayan hasta grubunda bir hastada izlenen
46,XX,inv(9)(p12q13) kromozom degisikligini literatiir-
de klinik 6nemi olmayan kromozom polimorfizmi ola-
rak tanimlayan ¢alismalar oldugu gibi, bu kromozom de-
gisikligini fasiyal dismorfizm, norogelisimsel gerilik ve
konjenital anomaliler ile iligkili bulan ¢aligmalar da mev-
cuttur."” Yakin zamanli bir calismada konjenital PEV
saptanan fetiislerde izole olgularda anormal karyotip
oranini %2.2, eslik eden malformasyonlarin saptandig
olgularda %30.3 oldugunu bulmuglar, PEV anomalisi-
nin bilateral veya tinilateral olmasinin ise yiiksek kromo-
zomal anomali insidansi ile iligkili olmadigini gostermis-
lerdir."” Bununla birlikte arastirmacilar, konjenital do-
nemde PEV saptanan fetiislerde eslik eden malformas-
yonlarin saptanmasi amaciyla detayli ultrasonografik ta-

Tablo 3. Izole ve izole olmayan pes ekinovarus saptanan gruplarin ortopedik sonuclari.

izole grup izole olmayan grup p

(n=32) (n=22) degeri

Konservatif tedavi (Duzeltici alcilama)* 26 (81.2) 6(27.2) <0.001
Ponseti 19 5
Kite 4 1

Konservatif + Cerrahi tedavi* 6(18.8) 16 (72.8) <0.001
Posteromedial gevsetme 4 7
Posteromedial ve lateral gevsetme 2 4
Subtalar gevsetme 3
Tibialis anterior tendon transferi 2

*n (%)
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rama yapilmasimi, eglik eden malformasyonlarin varli-
ginda karyotiplemenin 6nerilmesi gerektigini, izole ol-
gularda ise invaziv prenatal tani 6nerilmesi hususunun
tartismali oldugunu bildirmislerdir."”*” Prenatal dénem-
de ultrasonografik taramada fetiiste PEV tanisinin kon-
mast ve izole olup olmadiginin ayriminin yapilmas: her
ne kadar invaziv prenatal tan1 ve ailenin postnatal sonug-
lar agisindan bilgilendirilmesi yoniinden énemli olsa da
ailelere bilgi verirken ultrasonografinin kisithliklarindan
bahsedilmeli, prenatal donemde izole PEV tanisi konu-
lan olgularin yaklagik % 10’ununda eslik eden bulgularin
gebeligin ilerleyen haftalarinda veya postatal donemde
saptanabilecegi bilgisi aile ile paylagiimalidir.”"*”

Pes ekinovarus deformitesinin neonatal dénemdeki
tedavisi farkli sekillerde olabilmekle birlikte genellikle
baglangicta konservatif tedavi uygulanmakta, konservatif
tedaviye direncli olgularda cerrahi segenek diigtintilmek-
tedir. Konservatif tedavide giinliik germe egzersizlerinin
yapildigi fizyoterapi ve atellerin uygulandigi French func-
tional method gibi yontemler olmakla birlikte seri mani-
pilasyon ve algilamalarin uygulandigi Ponseti ve Kite
teknikleri uygulanabilmektedir. Ponseti teknigi giinii-
miizde konservatif tedavide en stk kullanilan y6ntemdir
ve bu teknikte ayaktaki deformitelerin hepsinin (kavus,
varus ve adduksiyon) es zamanli olarak tedavi edilmesi
hedeflenir.”*" Bu uygulamada 6-8 hafta boyunca ayak
ve ayak bilegine yapilan manipiilasyonlar1 takip eden
uzun bacak al¢ilama yapilmakta alcilar haftalik olarak de-
gistirilmektedir. Olgularin %90’dan fazlasmda ekinizm
deformitesinin tam olarak diizeltilmesi icin lokal aneste-
zi ile yapilan min6r bir cerrahi iglem olan asil tenotomi-
si prosediirti gerekmekte olup bu iglem rutin tedavinin
bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Tedavi bitiminde
hastalara 3 ay boyunca giiniin 23 saati sonrasinda 4 yagi-
na kadar sadece uyku esnasinda giyilecek ortopedik bot
kullanmasi énerilmektedir.” Kite yénteminde ise ayak-
taki her bir deformite, iki haftada bir uygulanan manipi-
lasyon ve immobilizasyon ile sirasiyla diizeltilmekte ve
bir deformite tam olarak diizeltilmeden digerine gecil-
memektedir.”” Calismamizda mid-trimester fetal ultra-
sonografik taramada izole ve izole olmayan PEV sapta-
nan olgularda konservatif tedavide en sik Ponseti yonte-
mi kullanildigi saptandi. Izole PEV saptanan hastalarda
konservatif tedavinin bagarisi %81.2 olarak izlenmekle
birlikte konservatif tedavi sonrasi cerrahi gereksinimi eg-
lik eden malformasyonlarin gortldigi olgularda anlam-
li oranda yiiksek bulundu. Konjenital PEV saptanan fe-
tuslerin postnatal sonuglarmi degerlendiren yakin za-

peinatoof Deris

manli bir calismada, olgularm %32.6’sinda postnatal do-
nemde en az bir cerrahi miidahale gerektigi bildirilmis-
tir."” Rijal ve ark., izole pes ekinovarus olgularinda kon-
servatif tedavide Ponseti ve Kite tekniklerini kargilastir-
diklar1 ¢aligmalarinda, Ponseti tekniginin PEV’e ait de-
formitelerin hepsinde daha hizli iyilesme sagladigini
gostermiglerdir.”” He ve ark. ise Ponseti teknigini diger
konservatif tedavi secenekleri ile karsilagtirnug ve diger
yontemlerle karsilastirldiginda Ponseti tekniginin PEV
tedavisinde giivenli ve etkili oldugunu, cerrahi gereksini-
mini anlamh oranda azalttigmi ortaya koymuglardir.”

Konservatif tedaviye direngli veya konservatif tedavi-
ye ragmen sonrasinda relaps gelisen hastalarda tibialis
anterior tendon transferi, posteromedial yumusak doku
gevsetme operasyonlart gibi kas, ligaman veya eklem
gevsetmeleri, wedge osteotomi gibi major cerrahi giri-
simler gerekmektedir.””*" Bu galigmada izole PEV sapta-
nan fetiislerde eslik eden anomalilerin saptandig: fetiis-
lere gére anlamli derecede az major cerrahi gereksinimi
saptanmis olup, her iki grupta da cerrahi gereken hasta-
larda en sik posteromedial gevsetme operasyonu uygu-
landig1 izlendi. Ozellikle relaps gelisen olgularda yapilan
uzun dénem gozlemsel ¢aligmalarm bir kismi, bu olgu-
larda major cerrahinin sonuglarinin basar: sansinin yiik-
sek olmadigini, bu hastalarda konservatif yontemlerin
tekrarlanmasmimn tedavi basarisini artardigin ileri stir-
miislerdir.”"”

Caligmanin retrospekdif dizaynda olmasi, tim mid-
trimester fetal ultrasonografik tarama yapilan hastalarin
neonatal sonuclarina erigilemedigi icin pes ekinovarus
saptama oraninin belirlenememesi ve konservatif ve/ve-
ya cerrahi tedavi sonrast uzun dénem sonuglarini deger-
lendirmemis olmasi ¢alismanin kisithiliklarini olugtur-
mustur.

Sonucg

Sonug olarak prenatal dénemde pes ekinovarus ta-
nist konulan fetiislerde izole ve izole olmayan ayrimi
yapilmasi, neonatal sonuglar1 6ngormede kritik 6neme
sahiptir. Izole olmayan PEV saptanan olgularda kro-
mozom degisikliklerinin gorilme sikligi, olumsuz pre-
natal ve neonatal sonuglar ile kargilagma olasilig1 daha
yiiksektir. Izole PEV saptanan olgularda ortopedik te-
davide konservatif yontemlerle bagar1 sanst daha yiiksek
olup izole olmayan olgularda cerrahi gereksinimi daha
yiksek gozitkmektedir. Calismamizin sonuglari, prena-
tal donemde fetiiste izole ve izole olmayan pes eskino-



Mid-trimester fetal ultrasonografik taramada pes ekinovarus saptanan hastalarin perinatal ve ortopedik sonuglari

varus saptanan gebelerin perinatal ve neonatal dénem-
deki izlemi, tedavi secenekleri ve tedavi sonuglari agi-
sindan dogru bilgilendirilmesine katkida bulunacakur.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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