
Özet

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde mid-trimester fetal ultrasonog-
rafik taramada pes ekinovarus saptanan gebelerin perinatal ve or-
topedik sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi, izole ve izole olmayan pes
ekinovarus saptanan gebelerin perinatal ve neonatal sonuçlar›n›
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Perinatoloji
Bilim Dal›’nda 01.04.2014 – 01.01.2017 tarihleri aras›nda, mid-
trimester ultrasonografik taramada fetüste pes ekinovarus sapta-
nan ve do¤uma kadar izlenen hastalar›n gebelik ve yenido¤an dos-
yalar› retrospektif olarak tarand›. Ayr›ca pes ekinovarusa konjeni-
tal sendromlar›n efllik etti¤i gebelik terminasyonu yap›lan hastalar
da çal›flmaya dahil edildi. 
Bulgular: Çal›flma periyodunda mid-trimester fetal ultrasonografik
taramada prenatal olarak pes ekinovarus saptanan 71 hastan›n veri-
leri de¤erlendirildi. ‹zole olan grupta fetüslerin %59.3’ünde bilate-
ral pes ekinovarus saptan›rken, izole olmayan grupta bu oran %79.4
olarak izlendi (p=0.084). ‹zole grupta medyan tan› haftas› 22 hafta
olarak saptan›rken izole olmayan grupta medyan tan› konulan hafta
20 hafta idi (p=0.041). ‹zole gruptaki hastalar›n %37.5’ine prenatal
dönemde fetal karyotipleme uygulan›rken izole olmayan grupta fetal
karyotipleme oran› %38.4 olarak saptand› (p=0.802). ‹zole gruptaki
hastalar›n karyotip sonucunda anöploidi saptanmaz iken, izole olma-
yan grupta 3 hastada trizomi 18, 1 hastada 46,XX,inv(9)(p12q13)
saptand› (p=0.053). Neonatal dönemde izole pes ekinovarus sapta-
nan gruptaki yenido¤anlar›n %81.2’i konservatif tedavi (düzeltici al-
ç›lama - Ponseti veya Kite yöntemi) ile tedavi edilirken, izole olma-
yan grupta bu oran %27.2 izlendi. ‹zole olmayan grupta cerrahi ge-
reksinimi daha fazla olup, en s›k posteromedial gevfletme operasyo-
nu uyguland›. 
Sonuç: Prenatal dönemde pes ekinovarus tan›s› konulan fetüslerde
izole ve izole olmayan ayr›m›n›n yap›lmas›, neonatal sonuçlar› ön-
görmede kritik öneme sahiptir. ‹zole olmayan grupta kromozom de-
¤iflikliklerinin görülme s›kl›¤›, olumsuz neonatal ve ortopedik sonuç-
lar ile karfl›laflma olas›l›¤› daha yüksektir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›,
prenatal dönemde fetüste izole ve izole olmayan pes ekinovarus sap-
tanan gebelerin perinatal ve neonatal dönemdeki izlem, tedavi seçe-
nekleri ve sonuçlar› aç›s›ndan do¤ru bilgilendirilmesine katk›da bu-
lunacakt›r. 
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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 ‹nönü University between April 1st, 2014 and January
1st, 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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Girifl
Talipes veya clubfoot olarak da bilinen konjenital pes

ekinovarus (PEV) ard›fl›k tedavi gerektiren, 1000 canl›
do¤umda 2–3 s›kl›kta görülen ve aya¤›n en s›k rastlan›-
lan do¤umsal ortopedik deformitelerinden biridir.[1]

PEV erkek fetüslerde k›z fetüslere göre 2 kat fazla görül-
mektedir.[2] Birden fazla sebebi oldu¤u düflünülen PEV,
aya¤›n ön k›sm›nda adduksiyon, orta k›sm›nda kavus, ar-
ka k›sm›nda ekinizm ve varus (iç rotasyonu) deformitesi
ile karakterizedir.[3] Pes ekinovaruslu fetüslerin %20’si
sendromlarla birlikte görülmektedir, %80’inde ise her-
hangi bir kromozomal bir bozukluk veya baflka bir ano-
mali efllik etmez.[4] PEV etiyolojisinde genetik nedenler,
vasküler bozukluk ve fetal k›s›tl›l›k gibi faktörler öne sü-
rülse de etiyoloji tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r.[5] Teda-
visinde ise konservatif ve cerrahi olmak üzere iki yöntem
uygulanmaktad›r. Seri manipülasyon ve alç›lama uygula-
malar› içeren konservatif tedavinin tek bafl›na baflar›s›
farkl› oranlarda bildirilmifltir. Konservatif tedavi ile ba-
flar› oran›n› yüksek (yaklafl›k %90) bildiren çal›flmalar ol-
makla birlikte düflük (yaklafl›k %50) bulan çal›flmalar da
mevcuttur.[6] Bafll›ca iki yöntem uzun dönem iyi sonuçlar
bildirilmesi nedeni ile en fazla uygulanmaktad›r. Bunlar;
haftal›k düzeltici manipülasyonlar› takip eden seri uzun
bacak alç›lama uygulamas›n› içeren Ponseti ile seri ma-
nipülasyon ve alç›lama ile birlikte geceleri aya¤› dorsif-
leksiyon ve hafif abduksiyonda tutan atellerin uyguland›-
¤› Kite teknikleridir.[7,8] Cerrahi tedavi yöntemleri hasta-
l›¤›n biyomekani¤inin yeterince anlafl›lamad›¤› dönem-
lerde daha fazla uygulanm›fl olmakla beraber, halen kon-
servatif yöntemlerle yeterli düzelme sa¤lanamayan olgu-

larda yumuflak doku gevfletmelerini içeren cerrahi yön-
temlere baflvurulmaktad›r.[9]

Literatürde pes ekinovarus saptanan fetüslerin obs-
tetrik ve ortopedik sonuçlar›n› irdeleyen, az say›da çal›fl-
ma mevcuttur. Bu nedenle bu çal›flmada klini¤imizde
mid-trimester fetal ultrasonografik taramada pes ekino-
varus saptanan gebelerin perinatal ve ortopedik sonuçla-
r›n› de¤erlendirmeyi, izole ve izole olmayan olgulardaki
perinatal ve neonatal sonuçlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçla-
d›k.

Yöntem
Çal›flma için ‹nönü Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Bi-

limsel Araflt›rma ve Yay›n Eti¤i Kurulu’ndan onam
al›nd› (Etik kurul onam numaras›: 2016/10-11). ‹nönü
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Perinatoloji Bilim
Dal›’nda 01.04.2014 – 01.01.2017 tarihleri aras›nda,
mid-trimester fetal ultrasonografik taramada fetüste
pes ekinovarus saptanan ve do¤uma kadar izlenen has-
talar›n gebelik ve yenido¤an dosyalar› retrospektif ola-
rak tarand›. Ayr›ca, pes ekinovarusa konjenital sen-
dromlar›n efllik etti¤i gebelik terminasyonu yap›lm›fl
hastalar da çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n tümünde
pes ekinovarus tan›s› prenatal dönemde fetüsün ultra-
sonografik muayenesinde aya¤›n plantar düzlemde gö-
rüntülenmesi s›ras›nda tibia ve fibulan›n ayn› planda iz-
lenmesi ile kondu (fiekil 1). Çal›flma periyodu boyunca
izole olgular ve efllik eden fetal malformasyonlar›n ol-
du¤u izole olmayan olgular›n tümüne invaziv prenatal
tan› önerildi. Preterm erken membran rüptürü veya

fiekil 1. Ultrasonografik muayenede fetal aya¤›n plantar düzlemde görüntülenmesi s›ras›nda tibia ve fibulan›n ayn› planda izlendi¤i gri-skala ultra-
sonografi görüntüleri (a ve b). 
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konjenital renal anomaliler nedeni ile oluflan oligohid-
ramniyos/anhidramniyosa sekonder geliflen pes ekino-
varus olgular› çal›flmaya dahil edilmedi. Fetal koromo-
zomal anomali veya yaflamla ba¤daflmayan konjenital
anomalili fetüs varl›¤›nda gebeli¤in sonland›r›lmas› se-
çene¤i sunuldu. Çal›flma periyodu boyunca gebelerin
antenatal izlemleri ve do¤umlar› Sa¤l›k Bakanl›¤› Do-
¤um Öncesi Bak›m Yönetim Rehberi ve Do¤um ve Se-
zaryen Eylemi Yönetim Rehberi’ne göre haz›rlanm›fl
izlem ve do¤um protokollerine göre yap›ld›.[10,11] Hasta-
nemizde do¤an izole veya konjenital sendromlar›n efl-
lik etti¤i pes ekinovaruslu tüm yenido¤anlar yenido¤an
yo¤un bak›m ünitesine ve Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›na konsülte edilip muayeneleri yap›larak
bu yenido¤anlara pes ekinovarus deformitesi için kon-
servatif tedaviye yaflam›n ilk 3 günü içinde baflland›
(fiekil 2). Konservatif tedavinin yetersiz veya baflar›s›z
oldu¤u durumlarda cerrahi tedavi uyguland›. 

Çal›flmaya kat›l›m kriterleri; (i) 18–39 yafl aral›¤›nda
bulunma, (ii) tekil canl› fetüs olmas›, (iii) mid-trimester
fetal ultrasonografik taramada izole veya di¤er anomali-
lerle birliktelik gösteren pes ekinovarus saptanmas› ve
(iv) gebelik izlemi ve do¤umun veya terminasyonun kli-
ni¤imizce yap›lmas› fleklinde belirlendi.

Çal›flmadan d›fllama kriterleri ise (i) ço¤ul gebelikler
ve (ii) intrauterin fetal ölüm idi.

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n yafl, gravida, parite, vü-
cut kitle indeksi, tan› konulan gebelik haftas›, pes ekino-
varusun tek tarafl› ya da bilateral olup olmad›¤›, pes eki-
novarusa efllik eden di¤er anomaliler, fetal karyotip so-
nuçlar›, gebeli¤in nas›l sonland›¤›, do¤um, do¤umun ol-
du¤u gestasyonel hafta, do¤um flekli, do¤um kilosu, cin-
siyet, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac›, pes ekinovarusa
yönelik yap›lan tedavi flekli ve prognoz parametreleri
kaydedildi. ‹statistiksel analiz için Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) yaz›l›m› kullan›ld›. Uygulamada yer
alan hastalar›n istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›nda ön-
celikle hastalardan elde edilen verilerin da¤›l›mlar›n›n
normalli¤i Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. ‹zole ve
izole olmayan PEV gruplar›ndaki normal da¤›l›m göste-
ren veriler ortalama ve standart sapma olarak, normal
da¤›l›m göstermeyen veriler ise medyan ve en küçük ve
en büyük olarak tan›mland›. Normal da¤›l›ma uyan veri-
ler için t testi kullan›l›rken, uymayan veriler için Mann-
Whitney U testi kullan›larak karfl›laflt›rma analizleri ya-
p›ld›. Kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde ile özetlene-
rek, karfl›laflt›r›lmalarda Pearson’un kesin ki-kare, sürek-

fiekil 2. Pes ekinovarus deformitesinde (a) konservatif tedavide Ponseti tekni¤inde uygulanan düzeltici manipülasyonlar sonras›nda uygulanan uzun
bacak alç›lama (b) görüntüsü.
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lilik düzeltmeli ki kare testleri kullan›ld›. Tüm analizler-
de anlaml›l›k düzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flma periyodu boyunca mid-trimester fetal ultra-

sonografik taramada pes ekinovarus saptanan ve gebelik
takibi klini¤imizde gerçekleflen 71 hastan›n 32’sinde
(%45.1) efllik eden fetal malformasyon saptanmazken
(izole grup), 39’unda (%54.9) PEV ile birlikte ek fetal
anomali izlendi (izole olmayan grup). ‹zole olmayan
grupta kromozomal anomali ve efllik eden majör fetal
malformasyonlar nedeni ile 17 (%43.6) hasta gebeli¤in
sonland›rmas›na karar verdi. 01.04.2014 – 01.01.2017
tarihleri aras›nda, mid-trimester ultrasonografik tara-
mada fetüste pes ekinovarus saptanan gebelere ait ak›fl
flemas› fiekil 3’de gösterilmifltir. ‹zole PEV saptanan
hastalar ile izole olmayan PEV saptanan gebeler mater-

nal karakteristikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl,
gravida, parite ve vücut kitle indeksi aç›s›ndan gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (s›-
ras›yla p=0.182; p=0.079; p=0.149; p=0.125). ‹zole ol-
mayan grupta medyan tan› konulan gebelik haftas› izo-
le PEV saptanan grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde düflük saptand› [s›ras›yla  20.0
(16.0–26.0) ve 22 (19.0–25.0); p=0.041]. ‹zole gruptaki
hastalar›n %37.5’ine prenatal dönemde fetal karyotiple-
me uygulan›rken izole olmayan grupta fetal karyotiple-
me oran› %38.4 olarak saptand› (p=0.802). ‹zole grup-
taki hastalar›n tümünde yap›lan invaziv prenatal tan› so-
nucunda kromozom de¤iflikli¤i saptanmaz iken, izole
olmayan grupta 3 hastada trizomi 18, 1 hastada
46,XX,inv(9)(p12q13) saptand› (p=0.053). ‹zole ve izole
olmayan PEV saptanan gebelerin karakteristikleri Tab-
lo 1’de özetlenmifltir.

fiekil 3. Nisan 2014 – Ocak 2017 tarihleri aras›nda mid-trimester ultrasonografik taramada fetüste pes ekinovarus saptanan gebelerin ak›fl flemas›.
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Tablo 1. ‹zole ve izole olmayan pes ekinovarus saptanan gruplar›n karakteristikleri.

‹zole grup ‹zole olmayan grup p
(n=32) (n=39) de¤eri

Yafl* 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

Parite† 1.0 (0.0–3.0) 1.0 (0.0-5.0) 0.149

Abortus† 0.0 (0.0–2.0) 0.0 (0.0-7.0) 0.329

Vücut kitle indeksi (kg/m2)† 26.0 (22.0–32.0) 27.0 (18.4-38.0) 0.403

Tan›n›n konuldu¤u hafta† 22.0 (19.0–25.0) 20.0 (16.0-26.0) 0.041

Lateralite‡ 0.084

Ünilateral 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; †Medyan (en küçük–en büyük); ‡n (%)

‹zole olmayan PEV saptanan gebelerde do¤umda
gestasyonel hafta izole olan gruba göre anlaml› derecede
düflük saptand› (p<0.001). Fetüste izole olmayan PEV
saptanan grupta yenido¤anlar›n do¤um a¤›rl›¤›, 1. ve 5.
dakika APGAR skorlar› ve kordon kan› pH de¤erleri
izole PEV saptanan grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede düflük bulundu (tüm para-
metrelerde p<0.001). ‹zole PEV saptanan grupta yeni-
do¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ise izole olmayan PEV sap-

tanan yenido¤anlara göre anlaml› oranda düflük saptan-
d› (p<0.001). Her iki grupta PEV anomalisi erkek fetüs-
lerde daha s›k saptan›rken, gruplar aras›nda k›z-erkek
oran› aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p=0.332). ‹zole
ve izole olmayan pes ekinovarus saptanan gruptaki has-
talar›n perinatal sonuçlar› Tablo 2’de özetlenmifltir.

Neonatal dönemde izole pes ekinovarus saptanan
gruptaki yenido¤anlar›n %81.2’si konservatif tedavi (dü-

Tablo 2. ‹zole ve izole olmayan pes ekinovarus saptanan gruplar›n do¤um sonuçlar›.

‹zole grup ‹zole olmayan grup p
(n=32) (n=22) de¤eri

Do¤umda gestasyonel hafta* 38.0 (34.0–39.0) 34.5 (25.0–39.0)            <0.001

Do¤um flekli† 0.583

Vajinal 17 (53.2) 10 (45.5)

Sezaryen 15 (46.8)                    12 (54.5)

Do¤um kilosu* 3150.0 (1500.0–3900.0)  1565.0 (520.0–3600.0) <0.001

Cinsiyet† 0.332

K›z 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

Yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac›† 5 (15.6) 18 (81.8) <0.001

*Medyan (en küçük–en büyük); †n (%)
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zeltici alç›lama-Ponseti veya Kite yöntemi) ile tedavi edi-
lirken, izole olmayan grupta bu oran %27.2 olarak sap-
tand› (p<0.001). Konservatif tedavide her iki grupta Pon-
seti yöntemi daha s›k kullan›l›rken, konservatif tedavi
sonras› cerrahi tedavi gereksinimi izole olmayan grupta,
izole PEV saptanan gruba göre istatistiksel olarak anlam-
l› düzeyde yüksek saptand› (s›ras›yla %18.8 ve %72.8;
p<0.001). Her iki grupta cerrahi gereksinimi olan yeni-
do¤anlarda en s›k posteromedial gevfletme operasyonu
uyguland›. ‹zole ve izole olmayan pes ekinovarus sapta-
nan hastalar›n neonatal dönemdeki ortopedik tedavi so-
nuçlar› Tablo 3’de özetlenmifltir.

Tart›flma
Mid-trimester fetal ultrasonografik tarama prenatal

bak›mda tüm gebelere rutin olarak önerilmektedir. Ge-
liflen ultrasonografik teknolojiyle paralel olarak fetüsteki
kas-iskelet deformiteleri dahil birçok konjenital malfor-
masyonun prenatal periyotta erken dönemde tan›s›
mümkün hale gelmifltir.[12,13] Ayr›ca üç boyutlu ultraso-
nografinin prenatal ultrasonografik taramada kullan›l-
mas›n›n da konjenital malformasyonlar›n daha erken ve
daha do¤ru ortaya konmas›nda etkili oldu¤u öne sürül-
müfltür.[14] Farkl› çal›flmalarda farkl› oranlarda verilse de
pes ekinovarusun prenatal dönemdeki tan› oran› yaklafl›k
%60 olarak bildirilmifltir.[15] Bu çal›flmada fetüste pes eki-
novarus saptanan medyan gebelik haftas›n› izole PEV
olgular›nda 22, izole olmayan PEV olgular›nda ise 20
hafta olarak saptad›k. Çal›flmam›zla uyumlu olarak Hart-
ge ve ark., konjenital PEV saptanan 106 fetüsün prena-
tal ve postnatal sonuçlar›n› retrospektif olarak analiz et-
tikleri çal›flmalar›nda, medyan prenatal tan› zaman›n›;
canl› do¤um yapanlarda 23 hafta, birçok konjenital mal-

formasyonlar›n saptand›¤› ölü do¤um yapan grupta ise
18 hafta olarak bildirmifllerdir.[16] Mahan ve ark., Ameri-
ka Birleflik Devletleri’nde yürüttükleri epidemiyolojik
olgu kontrol çal›flmas›nda, farkl› eyaletlerde farkl› oran-
lar olsa da prenatal dönemde PEV tan› oran›n› %62.3
olarak saptam›fllard›r. Yapt›klar› çok de¤iflkenli analiz so-
nucunda prenatal dönemde PEV tan›s› koymak için en
güçlü prediktörlerin anne yafl›n›n 35 ve üstü olmas›, efl-
lik eden do¤umsal malformasyonlar›n varl›¤› ve PEV
anomalisinin bilateral olmas› olarak göstermifllerdir.[17]

Çal›flmam›zda mid-trimester ultrasonografik taramada
PEV saptanan hastalar›n %54.9’unda efllik eden konje-
nital malformasyon saptanmakla birlikte, izole PEV sap-
tanan fetüslerin %37.5’inde, izole olmayan PEV sapta-
nan fetüslerin ise %38.4’ünde invaziv prenatal tan› uy-
gulanm›flt›. ‹zole PEV saptanan invaziv prenatal tan› uy-
gulanan olgularda kromozom de¤iflikli¤i saptanmamak-
la birlikte, efllik eden malformasyonlar›n izlendi¤i fetüs-
lerin %26.7’sinde kromozom de¤iflikli¤i izlendi. ‹zole
olmayan hasta grubunda bir hastada izlenen
46,XX,inv(9)(p12q13) kromozom de¤iflikli¤ini literatür-
de klinik önemi olmayan kromozom polimorfizmi ola-
rak tan›mlayan çal›flmalar oldu¤u gibi, bu kromozom de-
¤iflikli¤ini fasiyal dismorfizm, nörogeliflimsel gerilik ve
konjenital anomaliler ile iliflkili bulan çal›flmalar da mev-
cuttur.[18] Yak›n zamanl› bir çal›flmada konjenital PEV
saptanan fetüslerde izole olgularda anormal karyotip
oran›n› %2.2, efllik eden malformasyonlar›n saptand›¤›
olgularda %30.3 oldu¤unu bulmufllar, PEV anomalisi-
nin bilateral veya ünilateral olmas›n›n ise yüksek kromo-
zomal anomali insidans› ile iliflkili olmad›¤›n› göstermifl-
lerdir.[19] Bununla birlikte araflt›rmac›lar, konjenital dö-
nemde PEV saptanan fetüslerde efllik eden malformas-
yonlar›n saptanmas› amac›yla detayl› ultrasonografik ta-

Tablo 3. ‹zole ve izole olmayan pes ekinovarus saptanan gruplar›n ortopedik sonuçlar›.

‹zole grup ‹zole olmayan grup p
(n=32) (n=22) de¤eri

Konservatif tedavi (Düzeltici alç›lama)* 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 gevfletme 4 7

Posteromedial ve lateral gevfletme 2 4

Subtalar gevfletme - 3

Tibialis anterior tendon transferi - 2

* n (%)



Perinatoloji Dergisi

Meleko¤lu R ve ark.

44

rama yap›lmas›n›, efllik eden malformasyonlar›n varl›-
¤›nda karyotiplemenin önerilmesi gerekti¤ini, izole ol-
gularda ise invaziv prenatal tan› önerilmesi hususunun
tart›flmal› oldu¤unu bildirmifllerdir.[19,20] Prenatal dönem-
de ultrasonografik taramada fetüste PEV tan›s›n›n kon-
mas› ve izole olup olmad›¤›n›n ayr›m›n›n yap›lmas› her
ne kadar invaziv prenatal tan› ve ailenin postnatal sonuç-
lar aç›s›ndan bilgilendirilmesi yönünden önemli olsa da
ailelere bilgi verirken ultrasonografinin k›s›tl›l›klar›ndan
bahsedilmeli, prenatal dönemde izole PEV tan›s› konu-
lan olgular›n yaklafl›k %10’ununda efllik eden bulgular›n
gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda veya postnatal dönemde
saptanabilece¤i bilgisi aile ile paylafl›lmal›d›r.[21,22]

Pes ekinovarus deformitesinin neonatal dönemdeki
tedavisi farkl› flekillerde olabilmekle birlikte genellikle
bafllang›çta konservatif tedavi uygulanmakta, konservatif
tedaviye dirençli olgularda cerrahi seçenek düflünülmek-
tedir. Konservatif tedavide günlük germe egzersizlerinin
yap›ld›¤› fizyoterapi ve atellerin uyguland›¤› French func-
tional method gibi yöntemler olmakla birlikte seri mani-
pülasyon ve alç›lamalar›n uyguland›¤› Ponseti ve Kite
teknikleri uygulanabilmektedir. Ponseti tekni¤i günü-
müzde konservatif tedavide en s›k kullan›lan yöntemdir
ve bu teknikte ayaktaki deformitelerin hepsinin (kavus,
varus ve adduksiyon) efl zamanl› olarak tedavi edilmesi
hedeflenir.[23,24] Bu uygulamada 6–8 hafta boyunca ayak
ve ayak bile¤ine yap›lan manipülasyonlar› takip eden
uzun bacak alç›lama yap›lmakta alç›lar haftal›k olarak de-
¤ifltirilmektedir. Olgular›n %90’dan fazlas›nda ekinizm
deformitesinin tam olarak düzeltilmesi için lokal aneste-
zi ile yap›lan minör bir cerrahi ifllem olan aflil tenotomi-
si prosedürü gerekmekte olup bu ifllem rutin tedavinin
bir parças› olarak kabul edilmektedir. Tedavi bitiminde
hastalara 3 ay boyunca günün 23 saati sonras›nda 4 yafl›-
na kadar sadece uyku esnas›nda giyilecek ortopedik bot
kullanmas› önerilmektedir.[25] Kite yönteminde ise ayak-
taki her bir deformite, iki haftada bir uygulanan manipü-
lasyon ve immobilizasyon ile s›ras›yla düzeltilmekte ve
bir deformite tam olarak düzeltilmeden di¤erine geçil-
memektedir.[26] Çal›flmam›zda mid-trimester fetal ultra-
sonografik taramada izole ve izole olmayan PEV sapta-
nan olgularda konservatif tedavide en s›k Ponseti yönte-
mi kullan›ld›¤› saptand›. ‹zole PEV saptanan hastalarda
konservatif tedavinin baflar›s› %81.2 olarak izlenmekle
birlikte konservatif tedavi sonras› cerrahi gereksinimi efl-
lik eden malformasyonlar›n görüldü¤ü olgularda anlam-
l› oranda yüksek bulundu. Konjenital PEV saptanan fe-
tüslerin postnatal sonuçlar›n› de¤erlendiren yak›n za-

manl› bir çal›flmada, olgular›n %32.6’s›nda postnatal dö-
nemde en az bir cerrahi müdahale gerekti¤i bildirilmifl-
tir.[16] Rijal ve ark., izole pes ekinovarus olgular›nda kon-
servatif tedavide Ponseti ve Kite tekniklerini karfl›laflt›r-
d›klar› çal›flmalar›nda, Ponseti tekni¤inin PEV’e ait de-
formitelerin hepsinde daha h›zl› iyileflme sa¤lad›¤›n›
göstermifllerdir.[27] He ve ark. ise Ponseti tekni¤ini di¤er
konservatif tedavi seçenekleri ile karfl›laflt›rm›fl ve di¤er
yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda Ponseti tekni¤inin PEV
tedavisinde güvenli ve etkili oldu¤unu, cerrahi gereksini-
mini anlaml› oranda azaltt›¤›n› ortaya koymufllard›r.[28]

Konservatif tedaviye dirençli veya konservatif tedavi-
ye ra¤men sonras›nda relaps geliflen hastalarda tibialis
anterior tendon transferi, posteromedial yumuflak doku
gevfletme operasyonlar› gibi kas, ligaman veya eklem
gevfletmeleri, wedge osteotomi gibi majör cerrahi giri-
flimler gerekmektedir.[29,30] Bu çal›flmada izole PEV sapta-
nan fetüslerde efllik eden anomalilerin saptand›¤› fetüs-
lere göre anlaml› derecede az majör cerrahi gereksinimi
saptanm›fl olup, her iki grupta da cerrahi gereken hasta-
larda en s›k posteromedial gevfletme operasyonu uygu-
land›¤› izlendi. Özellikle relaps geliflen olgularda yap›lan
uzun dönem gözlemsel çal›flmalar›n bir k›sm›, bu olgu-
larda majör cerrahinin sonuçlar›n›n baflar› flans›n›n yük-
sek olmad›¤›n›, bu hastalarda konservatif yöntemlerin
tekrarlanmas›n›n tedavi baflar›s›n› artt›rd›¤›n› ileri sür-
müfllerdir.[31,32]

Çal›flman›n retrospektif dizaynda olmas›, tüm mid-
trimester fetal ultrasonografik tarama yap›lan hastalar›n
neonatal sonuçlar›na eriflilemedi¤i için pes ekinovarus
saptama oran›n›n belirlenememesi ve konservatif ve/ve-
ya cerrahi tedavi sonras› uzun dönem sonuçlar›n› de¤er-
lendirmemifl olmas› çal›flman›n k›s›tl›l›klar›n› olufltur-
mufltur.

Sonuç
Sonuç olarak prenatal dönemde pes ekinovarus ta-

n›s› konulan fetüslerde izole ve izole olmayan ayr›m›
yap›lmas›, neonatal sonuçlar› öngörmede kritik öneme
sahiptir. ‹zole olmayan PEV saptanan olgularda kro-
mozom de¤iflikliklerinin görülme s›kl›¤›, olumsuz pre-
natal ve neonatal sonuçlar ile karfl›laflma olas›l›¤› daha
yüksektir. ‹zole PEV saptanan olgularda ortopedik te-
davide konservatif yöntemlerle baflar› flans› daha yüksek
olup izole olmayan olgularda cerrahi gereksinimi daha
yüksek gözükmektedir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, prena-
tal dönemde fetüste izole ve izole olmayan pes eskino-
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varus saptanan gebelerin perinatal ve neonatal dönem-
deki izlemi, tedavi seçenekleri ve tedavi sonuçlar› aç›-
s›ndan do¤ru bilgilendirilmesine katk›da bulunacakt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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