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26.
PES CAVUS

Sinan KARACA1

Pes cavus, bir deformite spektrumunu kapsayan tanımlayıcı bir terimdir. 
Genel olarak yük vermekle düzelmeyen aşırı yüksek medial ark ile karakteri-
zedir ve tipik olarak ayakta yüksek kavis veya supinasyon vardır. Tüm bunlara 
ek olarak yaygın biçimde arka ayak varusu, ilk metatarsalin plantar fleksiyo-
nu, ön ayak addüksiyonu ve pençe parmakları içerir (1).

Pes kavus, tipik olarak bir omurilik patolojisine veya nöromüsküler pa-
tolojiye ikincil olarak ortaya çıkar ve hastaların üçte ikisinin altta yatan bir 
nörolojik tanısı mevcuttur (2).

Sonuç olarak ortaya çıkan deformite genellikle her iki ayağı da ilgilendirir 
ve serttir. Hastanın ayakkabı giyiminde zorluk çekmesine ve yürüme güçlü-
ğüne neden olur. Tedavi edilmeyen pes kavus, sakatlık nedeni olabilir öte 
yandan hem hasta ve hem de cerrah için önemli zorluklara neden olabilir. 
Bu tür deformelerin patomekaniğini anlamak, iyi bir tedavi planı oluşturmak 
için çok önemlidir (3).

Süreç, anamnez ve ayrıntılı bir nörolojik muayenenin de dahil edildiği bir 
fizik muayene ile başlar. İyi bir radyografik değerlendirme ile birlikte kap-
samlı bir klinik muayene, cerrahın tedavi seçimine yardımcı olur ve hasta 
sonuçlarını optimize eder. Her kavus ayağının arkasındaki gerçek etiyolojiyi 
anlamak önemlidir. Tedavi planlamaları ve sonuçları genellikle deformitenin 
patogenezinden etkilenir.

Semptomatik kavus ayağı olan hastaların yaklaşık üçte ikisinde, altta ya-
tan bir nörolojik bozukluk vardır ve bunlardan en yaygın olanı Charcot-Ma-
rie-Tooth (CMT) hastalığıdır (4).

Pes kavuslu insanlar sıklıkla ayak ağrısı çekerler ve bu da önemli ölçüde 
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ARTRODEZLER

Tarsal ve midtarsal bölgelerin artrodez prosedürleri, şiddetli sert kavus 
ayak deformitelerini stabilize etmek ve düzeltmek için sıklıkla kullanılır. Üçlü 
artrodez, Charcot-Marie Tooth hastalığı veya diğer progresif nörolojik bo-
zukluklara bağlı pes cavus tedavisinde en yaygın kabul gören prosedür ol-
muştur (22).

Bu prosedürler osteotomiler, tendon transferleri ve dijital prosedürlerle 
birleştirilebilir.
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