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Sunum akisi

* Cocuklarda ayak gelisimi
* Cocuklarda ayak sorunlarinda degerlendirme

— Oyki alma — Anamnez
— Genel ortopedik muayene
— Spesifik ortopedik ayak muayenesi



Cocuklarda Ayak Sorunlar

* Cocuklarin ortopediste getirilme sebepleri icerisinde oldukca
sik nedenler

 |lk degerlendirme genellikle aile hekimleri, brans disi diger
hekimler ve aileler

* Yenidogan ve erken cocukluk donemindeki normallerin
bilinmesi !!!
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Cocuklarda Ayak Gelisimi

intrauterin (IU) 5. haftada ekstremite
tomurcuklari, 8. haftada ayak gelisimi
tamamlanir

Ayak uzunlugu 12 — 18 aylik iken
eriskinlikteki boyunun yaklasik yarisina
ulasir

Adolesan donemde hizli buyime

Ayak buyumesi kizlarda 12-13,
erkeklerde 14-15 yasinda sonlanir

Changes in Position of Limbs Before Birth

NG -.;,a"v}

At 5 weeks. Upper and lower limbs
have formed as finlike appendages
pointing laterally and caudally

At 6 weeks. Limbs bend anteriorly, so
that elbows and knees point laterally,
palms and soles face trunk

At 7 weeks. Upper and lower limbs
have undergone 90° torsion about
their long axes, but in opposite
direction, so that elbows point
caudally and knees cranially

At 8 weeks. Torsion of lower limbs
results in twisted, or “barber pole,”
arrangement of their cutaneous innervation
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Cocuklarda Ayak Gelisimi

* Rotasyonel degisiklikler 6nemli ! /

 |U 8. haftada alt ekstremite kemiklerinde
medial rotasyon

— |U 5. ayda ort. 20° tibial internal torsiyon
— Yenidoganda ort. 4° tibial internal torsiyon




Cocuklarda Ayak Gelisimi

 Dogum sonrasi 8 yasina kadar dis (eksternal) rotasyon

— Tibia 15° dis rotasyon
— Femoral anteversiyonda 25°’lik azalma

>
1 year \|‘ 8 years . ‘ . 14 years "\ M. Giiven - 35
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Cocuklarda Ayak Gelisimi

e Ayak tabanindaki arklar L L

Kng-itu::al

arch

Transverse
arch

— Distal transvers metatarsal ark
— Medial longitudinal ark

plantar fascia

long plantar
ligament
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Cocuklarda Normal Yurume

* Yasla birlikte degisim gosterir

— 12 -16ay ilk yirime
— 3yas oncesi immatur yurime ozellikleri
— Olgun yurime paterni 7 yas
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Akilda Tutulmasi Gerekenler

e Alt ekstremite kemiklerinde rotasyonel profil
— |U donemde i¢ rotasyon

— Dogum sonrasi dis rotasyon

e Ayak tabanindaki ark gelisimi

— 5-6 yas civarinda medial longitudinal arkta belirginlesme
* Olgun yurime o6zellikleri

— 3 yas oncesi immatur

— 7 yas civarinda eriskin ozellikler



Saglikli - Normal Ayak Ozellikleri

Esnek

Dogru dizilime sahip

Belirgin bir deformitenin olmadigi
Taban basisi olan (plantigrade)
Agrisiz

Patolojik yurime ozellikleri
gostermeyen
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Cocuklarda Ayak Sorunlarinda

Degerlendirme
Oyki alma —anamnez ¢
Genel ortopedik muayene \)\ =17

Ayak muayenesi |
— Gozlemsel muayene 4‘/
e Statik — ayakta basarken
* Dinamik — yuruirken

— Eklem hareket genisligi muayenesi

— Otururken — yatarken palpasyon ve manipulasyon + spesifik ayak
muayeneleri + alt ekstremite rotasyonel profilinin degerlendirilmesi

— Norovaskuiler muayene
Goriuntuleme yontemleri
YUrume analizi



Oykii Alma - Anamnez

Guven veren ve sohbet havasinda gecen bir 6yki alma sureci

Cocugun anne kucaginda olmasi ya da ebeveynlerinin yaninda
olmasi

Aile tarafindan gozlenen farkliliklarin dinlenmesi-izlenmesi

Agri ozelliklerinin tanimlanmasi (yeri, karakteri, baslangici, stiresi,
aktivite ve istirahat ile iliskisi, agriy1 arttiran ve azaltan etkenler v.s.)

Travma varlig

Norolojik ya da inflamatuar bulgularin sorgulanmasi
Onceki tedavilerin etkinliginin sorgulanmasi
Prenatal, natal ve postnatal oykinun irdelenmesi
Aile oykusinun sorgulanmasi



Genel Ortopedik Muayene

/ Tum vicudun gozlenmesi \
 Su pra p6|Vik Postlir analizi (lomber lordoz, torakal kifoz, simetri v.s.)
. One egilme ile fleksibilite analizi
* Pelvik Kalca instabilitesi, pelvik simetri
o infra pelvik l?st ve alt ekstremite spastisite, kontraktlr varligi
Ust ve alt ekstremite frontal-sagital dizilim

Eklem-bag laksitesi /
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Gozlemsel Muayene

e Statik — ayakta basarken
e Dinamik — yiiriirken

/ immatiir yiiriime paterni ézellikleri ! \

. Adim uzunluklari kisa, yuksek ritimli

. Hiz yavas

. Genis taban destekli basis

. Kalga, diz ve ayak bilegi fleksiyonu artmis
. Tek ekstremite destek suresi azalmis
. 3 yasina kadar hafif Trendelenburg

\\ yurdyudsi normal /
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Gozlemsel Muayene

Statik — ayakta basarken

Pelvis yuksekligi
Alt ekstremite dizilimi
Ayak arkasi pozisyonu (varus-valgus)

Subtalar eklem pozisyonu (inversiyon-eversiyon)

Ayak ortasi ve 6nu pozisyonu (adduksiyon-
abduksiyon)

Plantar medial ark (kavus-planus)
Parmaklarin pozisyonlari, deformiteler
Sislik, kizarikhk v.s.
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Gozlemsel Muayene

Dinamik — ylrurken

Taban basisinin gézlenmesi
Topuk ve parmak ucu yurime, ziplama

Ayak ilerleme (progresyon) agisi

direction of
walking

}

L,
long axis of
the foot

F

o0

¢

15 5 789 11 1315-19 30's 50's 70+

Years
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Gozlemsel Muayene

e Dinamik — yiriirken

* Patolojik yirime o6zellikleri

— Antaljik ylrime
— Parmak ucu ylrime

— Oraklama yuruyuasu
— Bukuk diz yGraytsu
— Stepaj yuruyusu

— Ataksik yirime
— Trendelenburg yuruyusu

M. Giiven - 24



Palpasyon ve Manipulasyon

. Osteomyelitis

N Accessory navicular
Rheumatoid

* Travma, osteokondrozlar

Tendonitis
~

Kohler disease

. Stress fracture

* Motor gic muayenesi

o, : \'\, Freiberg disease
* Bag ve eklem stabilitesi Coaes

Apophysitis — N

e Tarsal coalition N
Plantar fasciitis N

e

Asil tendonu + kalkaneus apofizi \
Medial ve lateral malleoller + Fizis hatlari
Tibiotalar eklem

Tarsal kemikler

Metatarslar ve falankslar

K Medial ve lateral ligament6z kompleks /
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Eklem Hareket Genisligi

Tibiotalar eklem Tibiotalar eklem
Dorsifleksiyon 10°-20°

Plantar fleksiyon 50°

Subtalar eklem Subtalar eklem
inversiyon 35°-40°

Eversiyon 15°-20°

— plantar/dorsifleksiyon

— inversiyon/eversiyon

Transvers tarsal eklemler W o
. N uksiyon 2
(kalkaneokuboid- talonavikdiler) Abduksiyon 10°
— adduksiyon/inversiyon/plantar fleksiyon MP eklem
bduksivon/ von/dorsifleksi Fleksiyon 45° |
— dabdauksliyon/eversiyon/aorsitieksiyon Ekstansiyon 70°-90° /

MP ve IP eklemler
— Fleksiyon/ekstansiyon



Spesifik Ayak Muayeneleri

Forefoot — - } Metatarsophalangeal
3 ‘ Joint

* Ayak onu

Metatarsal bones

* Ayak ortasi

i K Cuneiform bones

* Ayak arkasi e B = N

Midfoot — ; - Cuboid bone

- Navicular bone

) Mediotarsal joint
N Taus

Hindfoot \ /)

or rearfoot — ) Ll ‘ Calcaneus
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Spesifik Ayak Muayeneleri

 Ayak oni

e  Metatarsal dizilim

— Metatarsus adduktus (fasilye ayak)
— Konjenital metatarsus varus
— Metatarsus primus varus
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Spesifik Ayak Muayeneleri

 Ayak oni

e  Metatarsal dizilim

— Serpentin ayak (scewfoot — “Z, S” ayak)
— Konjenital halluks varus
— Juvenil-Adolesan halluks valgus
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Spesifik Ayak Muayeneleri

 Ayak onu

e Metatarsal dizilim




Spesifik Ayak Muayeneleri

e Ayak onl
e Metatarsal dizilim
— Topuk — Bisektor ¢izgisi
Normal Mild Moderate Severe

j : : Bleck EE—J Pedi hop 1
— Lichtblau Testi — Abduktor hallusis eck EE=J Pediatr Orthop 1983

tendon gerginliginin hissedilmesi
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Spesifik Ayak Muayeneleri

 Ayak onu

* Diger patolojiler
— Kivrimli parmak (Curly toe)
— Sindaktili
— Polidaktili
— Mikro-makrodaktili
— Ayrik ayak (cleft foot)
— Symfalanjizm
— Ageneziler

— Konstriktif bant sendromu
(Streeter displazi)
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Spesifik Ayak Muayeneleri

 Avyak ortasi

e Kavus deformitesi

— Medial longitudinal ark yutksekligi

/ Santral — periferik sinir sistemi hastaliklari
Charcot-Marie-Tooth (Tip 1 ve Tip 2 siklikla)
Poliomyelit

Serebral palsi

Spina bifida

Myopati

Friederich ataksisi

Artrogripozis

k Miyelodisplazi




Spesifik Ayak Muayeneleri

 Avyak ortasi

| I
| I

* Kavus deformitesi / ‘r = T
|

— Basarken ve otururken tim ayak
bilesenlerinin degerlendirilmesi

— Coleman Blok Testi — ayak arkasinin varus
deformitesinin esnek olup olmadiginin
degerlendirilmesi
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Spesifik Ayak Muayeneleri

 Avyak arkasi

Sik karsilasilan sorunlar

* Ayak bilegi dorsi-plantar fleksiyonu Pes planus (esnek-sert)

* Subtalar eklem esnekliginin degerlendirmesi :
Tarsal koalisyon

Vertikal / Oblik talus
Kalkaneovalgus
Pes equinovarus

Asil gerginligi
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Spesifik Ayak Muayeneleri

Avyak arkasi

Subtalar eklem hareketinin gozlenmesi
Parmak ucu yiikselme (Toe standing-heel raise)
Jack Testi (Toe raise)

Silfverskiold Testi

Coleman Blok Testi



Spesifik Ayak Muayeneleri

 Avyak arkasi

* Subtalar eklem hareketinin gozlenmesi
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Spesifik Ayak Muayeneleri

 Avyak arkasi

 Parmak ucu yiikselme (Toe standing-heel raise)

jiven - 10



Spesifik Ayak Muayeneleri

 Ayak arkasi

* Jack Testi (Toe raise)




Spesifik Ayak Muayeneleri

 Avyak arkasi

» Silfverskiold Testi




Alt Ekstremite Rotasyonel Profilinin
Degerlendirilmesi

T eepesme

Yenidogan — Kalga dis rotasyon kontraktiirii

Dogum — 1 yas arasi — Metatarsus adduktus

Blyuk ¢ocuk ve addlesan — Eksternal tibial veya

1 — 3 yas arasi — Internal tibial torsiyon
femoral torsiyon

3 yas Uzeri — Artmis femoral anteversiyon

Ayak ile ilgili nedenler — Kalkaneovalgus, pes
planovalgus, vertikal talus, tarsal koalisyon,
asil gerginligi

Blyuk ¢ocuk ve addlesan — Gelisimsel genu
valgum, fleksibl pes planus, asil gerginligi

M. Glven -7



Alt Ekstremite Rotasyonel Profilinin
Degerlendirilmesi

Rotasyonel profil

Yiiriime esnasinda ayak progresyon
Topuk — bisektor agisi agisi
Transmalleoler agi

Uyluk — ayak agisi

Femoral anteversiyon degerlendirmesi

Staheli LT. Rotational problems in children. J Bone Joint Surg Am 1993; 75: 939-949.



Alt Ekstremite Rotasyonel Profilinin
Degerlendirilmesi

* Transmalleoler ag¢i

— Dogumda ort. 4° tibial internal torsiyon
— Cocuk buyldukcee tibialarda dis rotasyon
— Eriskinlerde ort. 23° tibial dis rotasyon

Transmalleolar e
40i 1 axis

o Knee joint axis

T T T T T T T T T LB S S S e mr e e ge cor o
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Alt Ekstremite Rotasyonel Profilinin
Degerlendirilmesi

* Uyluk - ayak agisi

— Bebeklerde ort. 5° dis rot.(-30° - +20°)
— 8yasinda ort. 10° dis rot.(-5° - +30°)

40°

20°

-20°

1 3 ] 8% 1 13 15-19  30'g &0's 70+

Years

M. Giiven - 4



Alt Ekstremite Rotasyonel Profilinin
Degerlendirilmesi

* Femoral anteversiyon degerlendirmesi

— Normal kal¢a i¢ rotasyonu 20°-60° R F
— Normal kalca dis rotasyonu 30°-60°8 yasinda
— Artmis femoral anteversiyon - >70° '

B0° 60°

External

o
rotation 60

Internal  4n°
rotation

40°
20°

1 3 5 7 9 1 1315-19 30's 50's 70+
1 3 &6 7 9 1 1315-19 30's 50's 70+ Years
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Alt Ekstremite Rotasyonel Profilinin
Degerlendirilmesi

Rotasyon profilleri yaslarina gére () 2 standart sapma
disinda olan ¢ocuklar anormal olarak kabul edilir

Staheli LT, et al. Lower-extremity rotational problems in children: Normal values to guide
management. J Bone Joint Surg Am 1985; 67: 39-47.



Norovaskuiler Muayene

* Norolojik muayene
— Asil refleksi
— Dermatomlar

e Vaskiler muayene
— Tibialis posterior
— Dorsalis pedis

M. Giiven - 1
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