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Sunum Akisi :

v Genel bilgiler

4 Ayak gelisimi ve anatomisi
v’ Pediatrik donem ayak ve yirime ozellikleri

\/Cocuklarda ayak sorunlarinda degerlendirme

v'Sik ve nadir goriulen ayak sorunlar
v/ Konjenital - Yapisal
v’ Edinsel - Kazanilmis

v Eve gotiurulecek mesajlar



Cocuklarda Ayak Sorunlari

\/Cocuklarln ortopediste getirilme sebepleri icerisinde
oldukca sik nedenler

vilk degerlendirme genellikle aile hekimleri, brans disi
diger hekimler ve aileler




Cocuklarda Ayak Gelisimi

/ intra ute rin (IU) 5. haftada ‘ Changef in Position of Limbs BeforevBi’r‘.th
ekstremite tomurcuklari, 8. E ¥ 2\ /1

haftada ayak gelisimi tamamlanir A

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

v’ Ayak uzunlugu 12 — 18 aylik iken  [EEEEE
eriskinlikteki boyunun yaklasik
yarisina ulasir

v’ Adodlesan donemde hizli bilyiime — [EATAR NS
4 Ayak buyumesi kizlarda 12-13, e

their long axes, but in opposite
direction, so that elbows point

erkeklerde 14-15 yasinda sonlanir S




Cocuklarda Ayak Gelisimi 5 T;

\/Rotasyonel degisiklikler onemli

v'|U 8. haftada alt ekstremite
kemiklerinde medial rotasyon

v'IU 5. ayda ort. 20° tibial internal
torsiyon

v'Yenidoganda ort. 4° tibial internal
torsiyon




Cocuklarda Ayak Gelisimi \ i

\/Doéum sonrasl 8 yasina kadar eksternal rotasyon
v/ Tibia 15° dis rotasyon
v Femoral anteversiyonda 25lik azalma




Cocuklarda Ayak Gelisimi \ i

\/Ayak tabanindaki arklar
Metatarsal bones
! ’

v/ Distal transvers metatarsal ark T
v’ Medial longitudinal ark

/\

Longitudinal
arch

plantar fascia

long plantar
ligament |




Ayak Anatomisi
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Ayak Anatomisi

Koronal Aksiyel Sagital

_ Plantar fleksiyon /dorsal
Ayak Bilegi Varus/valgus Internal/eksternal rotasyon
fleksiyon

: _ Plantar fleksiyon /dorsal
Ayak arkasi Inversiyon/eversiyon  Internal/eksternal rotasyon
fleksiyon

Supinasyon/pronasyon, Plantar fleksiyon /dorsal
Ayak ortasi / Ayak onu Adduksiyon/abduksiyon
varus /valgus fleksiyon

Inversion of the Ankle Eversion of the Ankle,

anterior view

Inversion of the Ankle,
anterior view

Eversion of the Ankle



Saglikh - Normal Ayak Ozellikleri

v Esnek

\/Dogru dizilime sahip

\/Belirgin bir deformitenin olmadigi
\/Plantigrade (taban) basan
\/Aér|5|z

\/Patolojik yurume 6zellikleri gostermeyen



Cocuklarda Normal Yurume

\/Ya§la birlikte degisim gosterir
v'12-16 ay ilk yarime
\/Olgun yurime paterni 3-4 yas
v/ immatir yiiriime paterni

karakteristikleri
v Adim uzunluklari kisa, ritim hizli
v Hiz yavas
\/Geni§ taban destekli basis
v'Kalca, diz ve ayak bilegi fleksiyonu artmis
v'Tek ekstremite destek siiresi azalmis

v3 yasina kadar hafif trendelenburg
yurayusid normal




Akilda Tutulmasi Gerekenler A TF

v Alt ekstremite kemiklerinde rotasyonel profil

v'IU dénemde ic rotasyon

\/Dogum sonrasi dis rotasyon
\/Ayak tabanindaki ark gelisimi

v'5-6 yas civarinda medial longitudinal arkta belirginlesme
\/Olgun yariume ozellikleri

v'3 yas oncesi immatur

v'3-4 vas sonrasi eriskin ozellikler



Cocuklarda Ayak Sorunlarinda
Degerlendirme

\/Doéum hikayesi

v/ Aile anamnezi

v’ Deformitenin baslangici, stresi ve progresyonu
v/ Fizik muayene



Cocuklarda Ayak Sorunlarinda v |}
Degerlendirme

v/ Fizik muayene

v Gézlemsel muayene
v/Statik — ayakta basarken
v'Dinamik — yrirken

vYatarken fizik muayene
\/Nérolojik muayene

v Gorintileme yontemleri

v Yirime analizi



Patolojik Yelpaz Z
atolojik Yelpaze

Clubfoot Metatarsus Vertical
adductus talus

A B D =
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Dogustan Carpik Ayak



Dogustan Carpik Ayak

v Pes Ekinovarus — Clubfoot

v 1000 canli dogumda 0.39 - 6.8
v E/K=2.5/1

v %50 bilateral
\/I\/Ionozigotlarda %32.5
\/Dizigotlarda %2.9

v'Vakalarin %24’tinde (+) aile
hikayesi

Trme

s




Dogustan Carpik Ayak

\/Etyoloji
v/ Genetik faktorler
\/Histolojik anomaliler
v'Vaskiiler anomaliler
v'Kas displazileri
vintrauterin faktérler ?
\/(;evresel faktorler ?




Dogustan Carpik Ayak

\/Morfolojik siniflama

v Postural
v'Fiks

v’ Fleksibl

v'Rijid

\/Etyolojik siniflama

vidiopatik
\/Nérolojik
\/Teratolojik

v'Sendromlarla birlikte (Down, Larsen,
Artrogripozis mutipleks konjenita vb...)




Dogustan Carpik Ayak 5 TI;

Ry s 8
i] Phalanges

Victkirsals

) Cunetornmns
Viidfoot ” Cuboid
A Navicular

, Talus
Hindtoot Calcaneus

Normal Clubtoot




‘/Adduksiyon

{ V' Varus
‘/Ekinus
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Dogustan Carpik Ayak

\/Yumug.ak doku degisiklikleri

v Kaslar

v’ Tendon ve tendon kiliflari
v" Eklem kapsdlleri

v Ligamanlar

v’ Fasia

v Kemiksel degisiklikler

\/Femur, tibia ve fibula
v Talus

v’ Kalkaneus

v’ Navikula

v’ Kuboid

v’ On ayak




Dogustan Carpik Ayak

v/ Sistemik ve lokal fizik muayene

\/Ayaktaki deformitenin
siddetinin belirlenmesi

\/Radyografik degerlendirme




Dogustan Carpik Ayak 5 T;

v Tedavide amac
v Erken tedavi
v’ Deformitenin tam/tama yakin korreksiyonu

\/Fonksiyonel, fleksibl, normal gérinimlu, hareketli, taban
basisi yapabilen ayak elde etmek

v'Elde edilen diizelmenin blylime bitene kadar korunmasi

Asla tam olarak normal ayak beklenmemeli !



Dogustan Carpik Ayak

v Konservatif tedavi

v Ponseti teknigi c

v/ Cerrahi tedavi
\/Oldukga nadir, nuks olgularda

J Bone Joint Surg 1963;45A:2261-75 77?
J Bone Joint Surg 1995;77A:1477-89 !



Dogustan Carpik Ayak




Dogustan Carpik Ayak 5 T;

\/Algllama prensibi

\/Doéum sonrasl ilk hafta alcilama baslangici
v'Her alcilama oncesi 1 — 3 dakika manipulasyon
v'5-7 glinde bir diz Gstu alcilama

\/Toplam 5 -6 ardisik al¢cilama

v'% 85 —90 olguda asil tenotomi

v Ekin diizeltimi sonrasi 3 haftalik son alcl



Dogustan Carpik Ayak
\/Algllama sonrasil

v'Dennis Brown abduksiyon cihazi-
70° dis rotasyon, 15°
dorsifleksiyon, burnu acik, icten
cektirmeli, topuk plastizod
moldlu

vilk 2-4 ay 22-24 saat siire ile,
ardindan ginde 14-16 saat

\/Toplam 2-4 yil




Dogustan Carpik Ayak

v'3 gunluk erkek bebek




Dogustan Carpik Ayak

V1. alc




Dogustan Carpik Ayak

V2. alc




Dogustan Carpik Ayak

V'3, alci




Dogustan Carpik Ayak

V4, alc




Dogustan Carpik Ayak

ANABI ///@A - I

v's. alci




Dogustan Carpik Ayak

V6. alci




Dogustan Carpik Ayak

ANABI ///A(ANA A LI

\/A§il tenotomisi ve sonrasi




Dogustan Carpik Ayak

\/9.ay




Dogustan Carpik Ayak
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Metatarsus Adduktus



Metatarsus Adduktus (Varus)

\/Ayak onlnun, ayak ortasi ve
arkasina gore ice dogru

donmesi
\/Cocuklarda ice basarak \
ylrumenin sik nedenlerinden
v Gorilme sikligi % 0.1 — 12

v ikiz dogumlarda sik
\/Fasijlye ayak gorinimdu




Metatarsus Adduktus (Varus)

v Bleck — J Pediatr Orthop 1983

Normal Moderate Severe




Metatarsus Adduktus (Varus)

v Godzlem ve konservatif tedavi oncelikli

v %86s1 6 yas, %95’i 16 yas civarinda
kendiliginden dizelir

\/Manipijlasyon (pasif germe egzersizleri)

v Seri alcilama ve sonrasinda 6zel ayakkabi
kullanimi

v/ Cerrahi tedavi
v'Nadiren gerekli
v'Tendon, ligaman ve kapsul gevsetme
\/Ayak ortasi osteotomileri

F
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E

Skewfoot



Skewfoot

/l)z)l ayak _ IISII ayak

\/Ayak onunlun adduksiyonu, ayak
ortasinin laterale donusu ve ayak
arkasinin valgusu

4 Cogu olgu idiopatik

v’ Sendromlarla ve sistemik
hastaliklarla birliktelik

4 Norojenik

\/YanI|§ alcilama uygulanmis
metatarsus adduktus, PEV olgulari
(iatrojenik)

v’ Metatarsus adduktus olgularinda ayirici
tani




Skewfoot

\/Aya< Onl adduktusu
\/Aya< ortasi abduktusu

\/Aya kK arkasi valgusu

\/A§il tendonunda spastisite
yada kontraktlr




wf :
Skewfoot

v Konservatif tedavi

\/Sonuglarl dnceden tahmin etmek zor
v/ Pasif germe ve alcillama

v/ Cerrahi tedavi
v'6 ay — 2 yas arasl
\/Agk reduksiyon, tespit ve asil uzatma
\/Ayak ortasl ve arkasina osteotomi girisimleri



E

Kalkaneovalgus



Kalkaneovalgus

\/Ayaéln asiri dorsifleksiyonu
\/Gergek bir dogumsal sorun degil

v'intrauterin dénemde anne
karninda yanlis yerlesim ve
oligohidramnios ile iliskili

v Goérilme sikhigi 1/1000
v Kizlarda ve ilk dogumda sik

\/Pozisyonel bir deformite
v GKD ile birliktelige dikkat !




Kalkaneovalgus

\/Ayak bacagin on tarafinda yapisik
\/Topuk valgusu mevcut

v/ Pasif olarak diizelebilme

\/Ay|r|C| tani

\/Konjenital vertikal talus
\/Konjenital posteromedial tibial bowing

\/Prognoz oldukca iyi

\/Herhangi bir tedaviye gerek kalmadan 3-6 ay
icerisinde spontan iyilesme



E

Kavus Ayak



Kavus Ayak Z
avus Aya

\/Ayagln medial longitudinal arkinin yiksek olmasi
\/Etyoloji cogunlukla norolojik bir hastalikla iliskili

v/Santral — periferik sinir sistemi hastaliklari
v/ Charcot-Marie-Tooth (Tip 1 ve Tip 2 siklikla)
\/Poliomyelit
v'Serebral palsi
\/Spina bifida

4 Myopati

v Friederich ataksisi
\/Artrogripozis

v’ Miyelodisplazi




Kavus Ayak 5 T

4 Ayagin intrensek ve ekstrensek kas gruplari
arasindaki dengenin bozulmasi

v/ Tibialis anterior zayIf — peroneus longus gergin
v Ekstensor hallusis longus gergin
v'Parmak fleksérlerinde gerginlik

v’ 1.metatarsta plantar fleksiyon

v On ayagin pronasyonu

v’ Plantar fasiada kontraktr

v’ Talonavikiiler — navikiilokuneiform eklemlerin
plantar fleksiyonu

4 Ayak arkasinda varus yada kalkaneus deformitesi



Kavus Ayak

4 Ayakta belirgin sekil bozuklugu ve agri
4 Ayakkabi giymede zorluk
v’ Aile éykiisii

v’ Metatars baslarinda belirginlesme ve
nasir gelisimi

v’ Coleman blok testi -
v’ Motor, duyu ve refleks muayenesi

4 Radyolojik degerlendirme
v’ On-arka ve lateral grafiler
\/Spinal MRG

v EMG




Kavus Ayak Z
avus Aya

v Kas kuvvetleri iyi, yere tam basan,
hareketli ve agrisiz ayak elde etmek

v Konservatif tedavi

v'Sadece hafif olgularda etkin

\/Ayakkabl modifikasyonlari, germe
egzersizleri

v/ Cerrahi tedavi
\/Yumugak doku girisimleri

v Osteotomiler
v’ Artrodez




F

Hizli Buyume Doneminde Agrili
Olabilecek Patolojiler



Osteokondrozlar A F

v Kemik uclarindaki baytime plaklarini (6zellikle apofiz)
etkileyen patoloji

\/Bijyl'jme agrilar) ??7?
v/ Agrili klinik, topallama

\/Radyografilerde duzlesme, skleroz, dlizensiz
kemiklesme paternleri, fragmantasyon

v Erkeklerde daha sik
v/ Aktivite ile dogrudan iliskili
v Avaskiiler nekroza gidis 11



Osteokondrozlar

Kohler hastaligi Freiberg infraksiyonu
(navikila) (2.metatars basi)

Sever apofiziti

(kalkaneus)




Osteokondrozlar A F

v Konservatif tedavi (sikhkla yeterli)
\/Antienflamatuar, analjezik ilaclar
v'Kisa bacak atel, alci uygulamalari, yirume cihazi
v Metatarsal ped, topukluk destegi
\/Agil gerdirme egzersizleri
\/Aérm donemlerde aktivite kisitlamasi

v/ Cerrahi tedavi (nadiren gerekli)

\/Freiberg’de gerekebilir
v'Debridman, grefonaj, osteotomi



Aksesuar Navikila

v'Navikiilada sekonder kemiklesme
merkezi

v’ Os tibiale eksternum, navikulare
sekundum, prehalluks

v Gorilme sikligi %10 — 14
v'Kizlarda daha fazla, siklikla bilateral
v Tibialis posterior tendonu ile iliskili

v Addlesan donemde siklikla
semptomatik




Aksesuar Navikiila A TF

\/Aérl
v’ Dokunmakla hassasiyet
\/Ayak medialinde cikinti

\/On-arka, yan ve oblik grafiler; BT, MRG tetkikleri
v/ Tedavi 6ncelikle konservatif

\/Genis ayakkabi, tabanlk, ark destekleri
v/ Cerrahi tedavi

v’ Aksesuar navikiilanin cikartilmasi
v/ Tibialis posterior tendonuna uzatma



E

Parmak Sorunlari



Parmak sorunlari A TF

v’ Tirnak batmasi
v/ Juvenil Halluks Valgus

v Kivrimli parmak (Curly toe)
v’ Sindaktili

v’ Polidaktili

v’ Makrodaktili

4 Ayrik ayak (Ektrodaktili, Split foot, Cleft foot, Lobster Claw
Foot)



HIGELE:EI uES

v “Ete dogru biylyen tirnak”

\/BUyUyen tirnak dokusunun
lateralde dermis Uzerinde atlamasi
ve irritasyonu

v/ Adélesanlarda sik
v En sik 1. parmak lateralinde

\/Yanllg. tirnak kesimi, siki ayakkabi
kullanimi




NG ELEEN G ES

\/Patolojinin evreleri
v Enflamatuar dénem
\/Apse formasyonu
\/GranUIasyon evresi

v Erken evrelerde konservatif
yaklasim

Onychocryptosis Onychocryptosis

/ E n fe kS iyo n Ve g r‘a n l.j | a Syo n before operation after operation

varliginda cerrahi girisim

v’ Germinal matriksle birlikte tirnak
dokusunun batan yerden wedge
rezeksiyonu



Juvenil Halluks Valgus

\/1.parmaé|n MP eklemden
laterale deviasyonu

v Gorilme sikhigr % 22-36
v'Kizlarda daha fazla (% 80)
v/ Aile 6ykiist % 72 olguda (+)

v Sik ayakkabilar, yuksek topuk,
diz tabanlik, 1. metatars
uzunlugu, tibialis posterior
tendon yetmezligi




Juvenil Halluks Valgus

v Siklikla agrisiz

v’ Kozmetik gorunum sikintisi

4 Radyografik degerlendirmeye gore
deformite siniflamasi ve tedavi algoritmasi

v’ Tedavi dncelikle konservatif

v’ Metatars ve falanks epifizlerinin kapanmasi
beklenmeli !

v/ Burnu genis, acik ve topuksuz ayakkabilar
v’ Parmak arasi pedler, gece atelleri

v’ Cerrahi tedavi

v’ Yumusak doku girisimleri
v’ Osteotomiler




Kivrimli Parmak (Curly Toe)

v Bir yada daha fazla parmagin fleksiyon
ve varusu; yandaki parmak altina
girmesi

v 0D gecis, ebeveynlerde benzer
deviasyon

v En sik 3. ve 4. parmaklar

v/ Bilateral

v Gézlem yeterli

v’ Tabanlik ve ayakkabi modifikasyonlari

v’ Cerrahi nadiren gerekli

v Fleksdr tenotomi



Sindaktili

v/ iki komsu parmak arasinda
vapisiklik olmasi

v Basit — kompleks
v En sik 2.-3. parmaklar arasinda

vintrauterin dénemde ayrisma
sorunu

\/Asemptomatik
v Tedavi cogu olguda gereksiz
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Polidaktili

\/Duplikasyon kusuru

v’ Gérillme sikhigi 30/100.000

v Kizlarda daha fazla

4 Preaksiyel — postaksiyel — santral

v En sik postaksiyel, en nadir
preaksiyel

v' 7. kromozomda anomali

v %75 olguda trizomi 21, trizomi 13,
Meckel sendromu

v Elde polidaktili eslik edebilir
v’ Sindaktili eslik edebilir




Polidaktili

\/Ayakkabl giyimi ile birlikte agri
nedeni olabilir
v'Yiiriime déneminden énce
cerrahi tedavi
v'9-12 ay
\/Eksizyon (amputasyon)

v'iki parmak benzer ise medial
taraftaki eksize edilmeli

T
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Makrodaktili

\/Parmaém genislemesi ve normalden
blyuk olmasi

v En sik 2. ve 3. parmak ve iliskili
metatarslari

v Altta yatabilecek patolojiler
v'Nérofibromatozis
v Proteus sendromu
\/Konjenital hemi-hiperplazi

v'Vaskiiler anomaliler (Klippel-Trenaunay-
Weber sendromu)

\/Lenfanjiom



Makrodaktili

\/Ayakkabl giyme sorunu belirgin
v/ Cerrahi tedavi gerekli

v'Zamanlama net degil I —

v Basit yag dokusu eksizyonu,
vaskuler yapilarin debridmani

v'Rekonstriiktif girisimler
\/Epifizyodez
\/Amputasyon




Ayrik Ayak (Cleft Foot)

\/Ayagm bir yada birkac santral
ray’inin hipoplazisi veya yoklugu
v/ Gorilme siklig 1.3/100.000

v Erkeklerde daha sik, genellikle
sag tarafta

v/ Tibial aplazi yada hipoplazi ile
iliskili

v'oD gecis gosterebilir
v'Yarik el, yarik dudak-damak,

sindaktili-polidaktili, sagirhk ile
birliktelik




Ayrik Ayak (Cleft Foot)

v Genellikle 2., 3. ve 4. ray etkilenir

\/Ayagm genislemesi nedeniyle ayakkabi giyme
gucligu

v Cerrahi girisim tercih edilir
\/Yarlgm basit kapatiimasi

v Pedikiilli greft uygulamalari
v/Silikon blok verlestirilmesi
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Diliz Tabanlhk
Ice - Disa Basma
Parmak Ucu Yurime



Dliz Tabanhk

v’ Ayak sorunu ile ortopediste I "hrwrl
v,’l

basvurma sebepleri icerisinde
oldukca sik

v Yiik verme esnasinda medial
longitudinal arkin azalmasi, ortadan
kalkmasi ve beraberinde topugun disa
dogru donmesi (valgusu)

v’ Tanimlama ve tedavi yontemleri ile
ilgili yanhslar, kafa kanisikliklari ve
“sehir efsaneleri” oldukca fazla




Diiz Tabanlik

v Bir cok klinik tablo normalin fizyolojik varyasyonu
v/ Tanida klinik degerlendirme oncelikli
\/Ayaém esnekligi ve agri varligi degerlendirilmeli

v’ Temel olarak 3 grupta incelenir
\/Fizyolojik duz tabanlhk
v Esnek diiz tabanlk

v/ Gergin asil tendonu olmaksizin

L

v’ Gergin asil tendonu ile birlikte

v




Fizyolojik Duz Tabanhk

\/Doéum sonrasl ilk 3 yil ayak tabanindaki yag
yastikciginin kalin olmasi

v/ Arkin belirginlesmesi 5-6 yas civarinda
v/ Basit muayeneler ile ark olusumunun goézlenmesi

v'Parmak ucunda yukselme
v'1. MP eklem dorsifleksiyonu

v Siklikla femoral anteversiyon artisi eslik eder
v Tedavi (tabanlik destegi, ayakkabir modifikasyonlari)
gereksiz, hatta sonuca olumsuz etkili !'!!

Jani L. Orthopade 1986
Rao UB, Joseph B. J Bone Joint Surg (Br) 1992

1F




Esnek Duz Tabanhk

v/ Fleksibl Pes Planovalgus

\/Ayak bilegi dorsifleksiyonu kisitli
\/Agil tendonunda kisalma (+) (-)
\/Topuk valgusu

\/Ayak dnunde pronasyon

T
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Sert Diiz Tabanlik

v'Rijid Pes Planovalgus
\/Ayak agrili ve sert

\/E§Iik eden patolojiler
v/ Vertikal talus v’ Artrit
v/ Tarsal koalisyon v Poliomyelit
v’ Skewfoot v/Serebral palsi
v'Travma v’ Miyelodisplazi
\/Enfeksiyon




Diiz Tabanlikta Degerlendirme

v/ Fizik Muayene
\/Cok saylda parmak goruntisi
v'Parmak ucunda yukselme

v'1. MP eklem dorsifleksiyonu (Jack
testi)

\/Ayak bilegi plantar fleksiyonu ile ark
olusumu

v Goriintileme

v'Basarak 6n-arka ve lateral
radyografiler

v'Yirime analizi (pedobarografi)



Diiz Tabanlikta Tedavi

\/Fizyolojik duz tabanlikta ve semptomatik olmayan
esnek duz tabanlikta tedaviye gerek yok

\/Ayakkabl ve ortez, tabanlik kullanimi ark gelisimini
etkilemez

v'Uzun sreli ayakta kalma ile agri mevcudiyeti — UCBL
(University of California Biomechanics Lab) ortezi

\/Asil genginligine yonelik germe egzersizleri, Btx
enjeksiyonlari

\/Algllama ?

Wenger DR, et al. J Bone Joint Surg (Am) 1989



Dliz Tabanlikta Tedavi

v/ Cerrahi girisim

v'Konservatif tedaviye ragmen
agrinin gerilemedigi olgular

v'Sert diiz tabanhk

v Yéntemler
4: yasindan sonra tercih edilmeli

v'Subtalar artrodez, lateral kolon
uzatma, medial kaydirma
osteotomileri

v Triple artrodez




Ice — Disa Basma Sorun |
ce R EN Y ERTIIL T

\/Ortopedi poliklinigine sik basvurma
nedenleri arasinda
\/Gergek ice basma
v'Diiz tabanlik

v Alt ekstremite rotasyonel gelisimini
akilda tutmak 6nemli




Ice — Diga Basma Sorun Z
ce sa Basma Sorunu

vice basma (intoeing)
v’ Metatarsus adduktus
v/ Tibial internal torsiyon
\/Artm|§ femoral anteversiyon
\/Dlsa basma (outtoeing)
v/ Tibial eksternal torsiyon
\/Azalmlg femoral anteversiyon



Ice — Disa Basma Sorunu

v/ Tibial torsiyon




Ice — Disa Basma Sorun :
ce — Dis unu

Ice basma

4 Dogum — 1 yas arasi — metatarsus adduktus
v1-3 yas arasi — internal tibial torsiyon
v'3 vas Uzeri — artmis femoral anteversiyon



Ice — Diga Basma Sorun Z
ce sa Basma Sorunu

Disa basma

4 Yenidogan — kalga dis rotasyon kontraktiiri

\/BUyUk cocuk ve addlesan — eksternal tibial
veya femoral torsiyon



Rotasyonel Sorunlarda Degerlendirme |\&i

v'ic ve dis kalca rotasyonu

v Femoral anteversiyon degerlendirmesi
\/Uyluk — ayak acisl

v’ Transmalleoler acl

\/Topuk — bisektor acisi

v Yiirime esnasinda ayak progresyon acisi

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



Rotasyonel Sorunlarda Degerlendirme

v Femoral anteversiyon
degerlendirmesi
\/Yenido{gan —ort. 30°-45°
v’s5 yas —ort. 26°
v'9 yas —ort. 21°
v'16 yas —ort. 15°
v Eriskin — ort. 12°-15°




\/Uyluk - ayak acisi

v’ Prone pozisyonda dizler 90°
fleksiyonda

v'Bebeklerde ort. 5° dis rot.(-30
- +20°)

v'8 yasinda ort. 10° dis rot.(-5 - 7
+30°) | Thigh-foot

angle

9 11 1315-19 30's 50's 70+



Rotasyonel Sorunlarda Degerlendirme

A

v’ Transmalleoler acl

v'Dogumda ort. 4° tibial
internal torsiyon

v’ Cocuk biytidiikge tibialarda
dis rotasyon

v Eriskinlerde ort. 23° tibial dis
rotasyon




Rotasyonel Sorunlarda Degerlendirme |\&i

\/Topuk — bisektor acisi
\/Topuk — 2.-3. ayak parmaklari

Normal Moderate Severe




Rotasyonel Sorunlarda Degerlendirme |\

v Yiirime esnasinda ayak progresyon acisi

v'ice déniik — negatif
\/Dlg.a donuk — pozitif

Foot progression
angle

9 11 13 15-19 30's 50's 70




Rotasyonel Sorunlarda Degerlendirme |\&i

Rotasyon profilleri yaslarina gore 25D disinda olan
cocuklar anormal olarak kabul edilir

Staheli LT, Corbett M, Wyss C, King H: Lower-extremity rotational problems in
children: Normal values to guide management. J Bone Joint Surg Am 1985;
67:39-47.



Rotasyonel Sorunlarda Degerlendirme |

v Gorintileme yontemleri
v/ Direkt radyografiler

\/Bilgisayarll tomografi




Rotasyonel Sorunlarda Tedavi

Cocukluk doneminde alt ekstremite rotasyon
bozukluklarinin aktif tedavisine cogu olguda
gerek duyulmaz



Rotasyonel Sorunlarda Tedavi

v/ Ailenin rahatlatilmasi ve dogal hikaye hakkinda
bilgilendirilmesi

v/ Destekleme veya ayakkabi modifikasyonlar gereksiz
\/Eri§kin donemde 6zgliven eksikligi

Driano AN, Staheli L, Staheli LT: Psycosocial development and corrective
shoewear use in childhood. J Pediatr Orthop 1998; 18: 346-349.
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Rotasyonel Sorunlarda Tedavi T
N

J Pediatr Orthop 1996 Jul-Aug;16(4):489-91

Sprinting and intoeing,.

Fuchs R, Staheli LT.

Children's Hospital and Medical Center, Seattle, WA 98105, USA.

The relationship between sprinting ability and intoeing was explored in a
single blinded controlled study performed on 100 high school students.
Rotational profiles and sprinting foot-progression angles were compared In
50 high school sprinters and 50 high school controls. Sprinters had a
significantly lower (p < 0.05) thigh-foot angle than did controls. The mean
thigh-foot angle for sprinters and controls was +3 and +10 degrees,
respectively. Significantly more sprinters intoed during sprinting than
controls (p < 0.05). Neither walking foot-progression angle nor hip rotation
appears to be a factor in sprinting. The findings of this study suggest that
low normal thizh-foot angles and sprinting intoed may correlate with
sprintine ability. This information may reduce anxiety of parents of children
with medial tibial torsion.




Rotasyonel Sorunlarda Tedavi

v'ice basma

V'8 yasina kadar gozlem
\/Coéunlukla spontan duzelir

v/ Diizelme olmazsa radyografik
degerlendirme

v/ Altta yatan néromiskiler hastaliklar
varhiginda dikkatli olunmali (CP)

v/ Standart degerlerin disinda olan
olgularda 8 yasindan sonra osteotomi
ameliyatlari (genellikle 20° Gizeri tibial
ic rotasyon, 45° Uzeri femoral
anteversiyon varhginda)



Rotasyonel Sorunlarda Tedavi

\/D|§a basma
V'8 yasina kadar gozlem
\/Spontan gerileme ?

\/Fonksiyon kaybi ice basmadan daha
belirgin

v Patellofemoral agri ve instabilite,
dejeneratif eklem hastaligi

\/Miyelodisplazi, poliomyelit gibi
patolojilerle birliktelik

V'8 yasindan sonra duzeltici
osteotomiler




Parmak Ucu Yiiriime L T

v Ekin yuriyisi
\/Fonksiyonel — Patolojik ayirimi 6nemli

Konjenital Dogustan carpik ayak

idiopatik Gastroknemius kontrakturi
Aksesuar soleus kasi
Triseps kontraktlru

Norojenik  Serebral palsi
Poliomyelit

Miyojenik  Muskuler distrofi

Fonksiyonel Histerik parmak ucu yurutyusu




Eve Gotiiriilecek Mesajlar A TF

\/Cocuklar eriskinlerin kucultilmus kopyasi degildir

v Ozellikle ayak; eriskinlerden daha hizli ve dinamik
degisikliklere maruz kalan bir bolgedir

\/Ayaktaki dogumsal deformitelerin tani ve tedavisinde
uzman hekimlerce yapilacak midahaleler gerekli

v Diiz tabanlik, ice-disa basma gibi giindelik pratikte sik
karsilastigimiz sorunlarda ise aile hekimleri ve cocuk
hekimlerinin de genel bir yaklasim sistematigine
sahip olmasi gereklidir



Eve Gotiiriilecek Mesajlar A TF
Nt

V/Yanhg

\/Ortopedik ayakkabi ve tabanlik kullanimi cocuklarda ayagin
dizgun gelisimi icin gereklidir

V/Doéru

\/Ortopedik ayakkabi ve tabanliklar, ayakta yapisal, dogumsal
deformitelerin tedavisinde konservatif ve cerrahi
uygulamalar sonrasi elde edilen dizeltmeyi korumak
amaciyla kullanilir ve kisiye 6zel Uretilir. Ayakta herhangi bir
problemi olmayan cocuklarda ortopedik ayakkabi kullanimi
gereksiz ve oldukca yanlis bir tercihtir



Eve Gotiiriilecek Mesajlar A TF

\/Yanllg

\/Ortopedik ayakkabi ve tabanlik kullanimi ayak kavsinin
gelisimini saglar ve mumkun oldugunca erken yaslarda
kullanilmaya baslanmalidir

4 Dogru

v'5-6 vasina kadar cocuklarda taban arki olusmamistir ve
normal cocuk ayakkabilari kullanilabilir. Ozellikle yumusak
ayakkabilarin tercih edilmesi cocugun ayak sagligi icin
onemlidir. Ayak tabanindaki ark gelisimi, tabandaki kas
tabakasinin gelisimi ile dogru orantilidir. Bu gelisimin
saglikli olabilmesi icin ayagin mimkin oldugunca yer
duzlemi ile temas etmesi, hatta mumkuinse cocugun ciplak
ayak yurumesi gereklidir



Eve Goturulecek Mesajlar

V/Yanhg

\/Ortopedik ayakkabilar ve tabanliklar diz tabanlig tedavi
eder.

V/Doéru

v Ozel yapim ortopedik ayakkabilar sadece cok kiicik bir
hasta grubu icin gereklidir ve diz tabanligin tedavisi icin
degil cocugun yirime konforunu artirmak icin verilir. Bir
cok calisma ortopedik ayakkabi kullaniminin ileri yaslarda
ayak sekline etki etmedigini gostermistir

1F




Eve Gotiiriilecek Mesajlar A TF
Nt

V/Yanhg

\/Ayak ice donukligl ayakkabi yada ortopedik cihaz ile
tedavi edilebilir

V/Doéru

4 Dogal biylume sirasinda ayaklar kendiliginden disa dogru
donerler ve normal pozisyonlarina gelirler. Hastalarin % 10
da (ozellikle kiz cocuklarda) bir miktar ice donuiklik
kalabilir. Bu durumda 8 yasina kadar beklenmeli ve sonra
tedaviye karar verilmelidir. Kullanilan hicbir cihaz bu dogal
seyri degistirmemektedir



Dogru ayakkabi secimi

\/Yumugak olan ve esnetilebilen

v Sert kalipl olmayan, sert tabanlik, iclik, burun ve
topuk kismiicermeyen

v Elle muayenede deforme edilebilen
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