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Bolim | PES CAVUS

Sinan KARACA!

Pes cavus, bir deformite spektrumunu kapsayan tanimlayici bir terimdir.
Genel olarak ylik vermekle diizelmeyen asiri yiksek medial ark ile karakteri-
zedir ve tipik olarak ayakta ylksek kavis veya supinasyon vardir. Tum bunlara
ek olarak yaygin bicimde arka ayak varusu, ilk metatarsalin plantar fleksiyo-
nu, 6n ayak adduksiyonu ve pence parmaklari icerir (1).

Pes kavus, tipik olarak bir omurilik patolojisine veya néromuskuler pa-
tolojiye ikincil olarak ortaya cikar ve hastalarin Gcte ikisinin altta yatan bir
norolojik tanisi mevcuttur (2).

Sonug olarak ortaya cikan deformite genellikle her iki ayagi da ilgilendirir
ve serttir. Hastanin ayakkabi giyiminde zorluk cekmesine ve yurime glcli-
glne neden olur. Tedavi edilmeyen pes kavus, sakatlik nedeni olabilir 6te
yandan hem hasta ve hem de cerrah icin énemli zorluklara neden olabilir.
Bu tUr deformelerin patomekanigini anlamak, iyi bir tedavi plani olusturmak
icin cok dnemlidir (3).

Slreg, anamnez ve ayrintili bir nérolojik muayenenin de dahil edildigi bir
fizik muayene ile baslar. lyi bir radyografik degerlendirme ile birlikte kap-
saml bir klinik muayene, cerrahin tedavi secimine yardimci olur ve hasta
sonuclarini optimize eder. Her kavus ayaginin arkasindaki gercek etiyolojiyi
anlamak 6nemlidir. Tedavi planlamalari ve sonuclari genellikle deformitenin
patogenezinden etkilenir.

Semptomatik kavus ayagi olan hastalarin yaklasik Gcte ikisinde, altta ya-
tan bir nérolojik bozukluk vardir ve bunlardan en yaygin olani Charcot-Ma-
rie-Tooth (CMT) hastaligidir (4).

Pes kavuslu insanlar siklikla ayak agrisi cekerler ve bu da énemli dlclide
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ARTRODEZLER

Tarsal ve midtarsal bdlgelerin artrodez proseddrleri, siddetli sert kavus
ayak deformitelerini stabilize etmek ve dizeltmek icin siklikla kullanilir. Ucli
artrodez, Charcot-Marie Tooth hastaligi veya diger progresif nérolojik bo-
zukluklara bagh pes cavus tedavisinde en yaygin kabul géren prosedur ol-
mustur (22).

Bu prosedurler osteotomiler, tendon transferleri ve dijital prosedurlerle
birlestirilebilir.
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