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Cocuklarda ayak muayenesi

Foot examination in children
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Cocuklar sikhikla ayak ile ilgili yakinmalar nedeniyle ailele-
ri tarafindan ortopedi muayenesi igin getirilirler. Cocugun
yas grubuna gore ailelerin yakinmalar ve karsilasilan so-
runlar da farkhliklar gésterir. Yenidogan doneminde ve
yuriime oncesi ¢ocuklarda genellikle dogumsal sorunlar
basvuru nedenidir. Yiiriime déneminden sonra ise agrih
durumlarla sik¢a karsilasilir. Yine yiirime ¢agindaki ¢o-
cuklarda fizyolojik sinirlar iginde olan bazi deformiteler
ailelerde fazlaca kaygi nedeni olabilir. Dikkatli alinan bir
Oykii ¢cogu zaman olasi tani ile ilgili fazlaca bilgi verebi-
lir. Hastaneye basvuru nedeni dikkatlice dinlenmelidir.
Ozellikle yenidogan déneminde “normal” olarak kabul
edilen kas-iskelet sistemi ozelliklerinin bilinmesi ayagin
dogru olarak degerlendirilmesini kolaylastinr, gereksiz
tetkik ve tedavilerin 6niine geger. Cocukta ayak muaye-
nesi genel olarak gézlem, palpasyon ve manipiilasyon si-
rastyla yapilir. Ozellikle travmatik olgularda agri yerinin
dikkatli olarak tespit edilmesi tanida olduk¢a yardimcidir.
Polikliniklerde, yenidogan doneminde ayak deformitele-
ri ile nispeten sik karsilasilir. Bu deformitelerin yaklasik
dortte tguini metatarsus adduktus olusturur. Talipes
equinovarus, kalkaneovalgus ve vertikal talus daha az go-
rillen deformitelerdir. Yiirime ¢agindan sonra ise ice bas-
ma yakinmasi ve travma sonucu ortaya ¢ikan sorunlar sik
basvuru nedenleridir.
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COCUKLARDA AYAK MUAYENESI

Cocuk yas grubunda ayak ile ilgili yakinmalar nede-
niyle hastaneye basvurma oranlan olduk¢a fazladir.
Hastalann ¢ogunda dikkatli bir 6yki, fizik muayene
ve basit tetkiklerle tani koymak miimkiin olur. Diger
yandan, cocuklarda basvuru nedenleri incelendikten
sonra, tespit edilen sorunlarin nereye kadar fizyolo-
jik ve hangi asamadan sonra patolojik oldugunu tes-
pit etmek her zaman kolay olmayabilir. Cocugun yas

Children are frequently brought to the orthopedic examina-
tion by their parents due to complaints about their foot.
According to the child’s age group, the complaints of the
family and also the problems encountered show differenc-
es. Congenital problems are usually the reason for referrals
in newborn and pre-gait children. After the walking period,
painful conditions are frequently encountered. In addition,
some deformities in the physiological limits of toddler may
be a cause of concern in their families. A careful story can
often give a lot of information about possible diagnosis.
The reason for referral to the hospital should be carefully
evaluated. Knowing the characteristics of the musculoskel-
etal system, which is “normal” especially in the newborn pe-
riod, facilitates accurate evaluation of the foot and avoids
unnecessary examinations and treatments. The child’s foot
examination is generally performed in the order of obser-
vation, palpation and manipulation. Especially in cases of
traumatic events, it is very helpful to determine carefully
the location of the pain. In outpatient clinics, foot deformi-
ties are relatively common among newborns. About three-
quarters of these deformities are metatarsus adductus.
Talipes equinovarus, calcaneovalgus and vertical talus are
less commonly seen deformities. Especially after the walk-
ing age, complaints of intoeing and traumatic problems are
frequent reasons for visiting the outpatient clinics.
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grubuna gore karsilasilan sorunlar da farkhliklar géste-
rir. Yenidogan déneminde ve yiiriime 6ncesi ¢ocuklar-
da genellikle dogumsal anomaliler basvuru nedenidir.
Yiuriime déneminden sonra ise agrili durumlarla sikga
karsilagilir. Aktif cocuk yas grubunda ayak agrisi, ge-
nellikle kiigiik travma ya da tekrarlayan streslerle ve
buna bagl ortaya ¢ikan anormal ayak biyomekanigi
ile ilgilidir. Buyuk ¢ocuklar agrinin yerini tam olarak
belirleyebilirken, daha kiigiik ¢ocuklarda bu durum
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topallama ya da basmaktan cekinme seklinde gorii-
lebilir. Bununla birlikte, travmaya dair net bir oykii
olmayabilir. Travmay: taklit eden agrl hastaliklan da
akildan ¢ikarmamak gerekir.

Oykii Alma

Dikkatli alinan bir 6ykii, olasi tani ile ilgili fazlaca
ipuglan verebilir. Ancak, oykiiniin ve fizik muayene-
nin ozellikle cocuk yas grubunda her zaman gercegi
yansitmayabileceginin unutulmamasi gerekir. Oykii
alma igleminin iyi bir konusma teknigi ile sohbet ha-
vasi iginde yiiriitilmesi gerekir. Oykii alma sirasinda
cocuk annesinin kucaginda ise, ¢cocugun rahatlama-
st icin baslangicta kucakta kalmasina izin verilebilir.
Hastaneye basvuru nedeni dikkatlice dinlenmelidir.
Muayene siiresi icinde gozlenmesi miimkiin olmayan
bazi durumlar aile tarafindan evde gézlenmis olabilir.
Basvuru nedeni agni ise, agrinin 6zellikleri tam olarak
tanimlanmalidir. Agrinin yeri, karakteri, baslangici,
siiresi, aktivite ya da istirahatle degisip degismedigi,
agny: arttiran ve azaltan etkenler sorgulanmaldir.
Travmanin varhig, akut buyiik bir travma ya da tek-
rarlayan kiigiik travmalar arastinlmalidir. Nérolojik
ve inflamatuvar bulgular sorgulanmali, var ise 6n-
ceki tedavilerin etkisi arastinlmalidir. Agrinin yerinin
tam anlasilmasi, 6ykiiniin taniya yardimc en 6nemli
kismidir.

Ayrica, ¢ocugun dogum sekli, dogum 6ncesi ve son-
rasinda yasadigi sorunlar, ailedeki bazi hastaliklarin
varhigi tani koymada yol gosterici olabilir. Bu nedenle,
gebelik ve dogum 6ykuisii ayrintilariyla alinmahdir.

Fizik Muayenede Genel Prensipler

Oykii alindiktan sonra, 6nce genel ortopedik muaye-
ne, ardindan ayak muayenesi yapilir. Hekim yenidogan
déneminde “normal” olarak kabul edilen kas-iskelet
sistemi Ozelliklerine asina degilse ayagi degerlendirme-
si zor olabilir. Normalde bebeklerde ayak arki mevcut
degildir, ancak bu dénemde yiiksek ayak arki nérolojik
problemlerin bir gostergesi olabilir. Muayeneye baslar-
ken ¢ocuga samimi ve nazik bir sekilde yaklasmaldir.
Muayene her zaman istenen kosullarda olmayabilir.
Bu sartlan saglamak hekimin tecriibesine de bagl-
dir. Genel muayene, bag laksitesini, alt ekstremitenin
torsiyonel ve agisal varyasyonlanni ve yiiriime seklini
degerlendirmeyi amaglamalidir. Baslangicta, yiiriiti-
lerek ya da bacaklarini hareket ettirmesi saglanarak
¢ocugu izlemek mimkiindiir. Cocugun etkilenmemesi
icin, daha odaya girerken, cocuk fark etmeden yiiriyii-
st gozlenebilir. Cocuk yiiriime icin isbirligi yapmazsa,
odanin karsi tarafina tasinip ebeveynine dogru yiirii-
mesi saglanabilir. Hem ayakkabi ile hem de yalinayak
yuritilmelidir. Ayakta ortaya ¢ikan dinamik sorunlar
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(dinamik 6n ayak adduksiyonu gibi) yalin ayak yii-
riirken go6zlenebilir. Muayene sirasinda yapilacak bazi
manipiilasyonlarin sirasi ¢ocugun davranislarina gore
diizenlenerek, hoslanmayacag tiirde olanlar sona bi-
rakilabilir. Genel olarak gézlem, palpasyon ve manipi-
lasyonla muayene siirdiiriiliir. Fonksiyonel ve biyome-
kanik degerlendirme icin, hasta yiiriitiildiikten sonra
sigrama ve sekme gibi bazi manevralar yaptirlabilir.
Yirime ¢agindaki ¢ocuklarda alt ekstremite norolojik
degerlendirmesinde, parmak ucunda ayak bilegi plan-
tar fleksiyonda ve topuk iizerinde dorsifleksiyonda yii-
rime, tek bacak ustiinde ziplama, hizli ve duyarli bir
norolojik muayene saglar. Stiphe varliginda daha ay-
rintil muayene gergeklestirilir.

Cocuk ayaktayken birgok durum degerlendirilebi-
lir: pelvis yiiksekligi, alt ekstremite dizilimi, arka ayak
pozisyonu (varus-valgus), subtalar eklem pozisyonu
(inversiyon-eversiyon), ©nayak pozisyonu (adduksi-
yon-abduksiyon), ayak arki (kavus-planus) ve parmak-
larin durumu, bunun yaninda sislik ve kizankhk gibi
durumlan gézlemek miimkiindir. Cocuk sirtiistii ya
da oturur pozisyonda iken de, alt ekstremite uzunluk
ve dizilimi, arka ayak pozisyonu, 6n ayak pozisyonu,
degisen yuk dagiimina bagl ortaya gikabilecek ayak
tabanindaki nasirlagmalar gozlenebilir.

Palpasyon ile agrinin yeri 6n, orta veya arka ayaga
ya da ayaktaki bazi eklemler iizerine lokalize edilebilir.
Agn yerinin dikkatli tespiti 6zellikle travmatik olgular-
da tanida olduk¢a yardimaidir. Ayak agrisinin birgok
nedeni tek taraflidir; bu da etkilenmemis tarafla karsi-
lastirma imkani verir.

Ayak ilerleme agisi, ayagin ekseni ile ilerleme cizgisi
arasindaki a¢i olup, ice dogru doéniikliik negatif deger-
lerle ve disa dogru doniikliik pozitif degerlerle ifade
edilir. Normal yiriime agisi yaklasik 10° disa dogru-
dur ve yedi yasindan sonra hafif bir azalma goriilir."]
Bununla birlikte, negatif degerler, cocukluk ve erken
yaslar boyunca normal (iki standart sapma icinde ise)
kabul edilir.[2!

Sik Karsilagilan Sorunlar

Ayak deformiteleri yenidogan doneminde nispeten
yaygindir. Yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada ayak
deformitesi insidansi %4,2 bulunmustur.’] Bu anoma-
lilerin yaklasik dortte tGiglinii metatarsus adduktus olus-
turur; talipes equinovarus, kalkaneovalgus ve vertikal
talus daha az goérilen deformitelerdir.

Metatarsus adduktus cogunlukla intrauterin pozisyonla
iliskilendirilir. Metatarsus adduktus deformitesinde 6n
ayak adduksiyondadir, ayak lateral kenar egimlidir ve
topuk noétralde durur (fasulye sekli) (Sekil 1). Ayak ak-
siyel dizilimi yuiz Gstl pozisyonda da degerlendirilebilir.



Cocuklarda ayak muayenesi

Sekil 1. Metatarsus adduktus. On ayak adduksiyondadir,
ayak lateral kenari egimlidir ve topuk nétralde durur (fasulye
sekli).

Sekil 2. Metatarsus adduktus deformitesinde klinik evreleme.
Topuk orta hat ¢izgisi ile arka ve 6n ayak iliskisi belirlenir.
(Bleck EE.’dent*l yeniden izilmistir)

Klinik olarak Bleckll tarafindan tamimlandigi gibi, ha-
fif, orta ve ciddi olarak ayrilabilir (Sekil 2). Topuk orta
hat cizgisi, normal ayakta ikinci parmak arasi bosluk-
tan gecer. Bu ¢izgi ikinci parmak arasi boslugun late-
ralinden gecerse, 6n ayak adduksiyonda demektir. Hat
ikinci parmak arasi boslugun mediyalinden gecerse
valgus oldugunu gosterir. Muayenede deformitenin es-
nek mi yoksa sert mi oldugunu degerlendirmek gerekir.
Hafif deformitede 6n ayak, ayak orta hatti ve Gtesine
abduksiyona getirilebilir. Orta derecedeki deformite-
de ise 6n ayak orta hatta gelecek kadar esnektir. Sert
deformitede 6n ayak abduksiyon yapamaz. Abduktor
hallusis kasindaki gerginligin tespiti tanida yardimcidir.
Bu amagla Lichtblau testi yapilabilir. Bu testte, baspar-
mak abduksiyona zorlanirken abduktor hallusis distal-
den proksimale dogru sivazlanir, kasta kasilma veya
tizerindeki deride beyazlama gerginlik belirtisidir. Esnek
deformiteler gozlem ve germe egzersizleri ile izlenebi-
lir. Sert deformitelerde ise, genellikle alti aydan once
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manipllasyon ve al¢i tedavisi uygulanir. Metatarsus
adduktusta cerrahi tedavi genellikle ¢ yasindan son-
ra planlanir ve nadiren gerekir. Metatarsus adduktuslu
cocuklarda gelisimsel kal¢a displazisi insidansi normal
popilasyona gore daha fazla oldugundanl®], bu cocuk-
larda kalga eklemi dikkatle incelenmelidir.

Dogumsal ekin deformitesi izole olarak ortaya ¢ikabilse
de daha ¢ok carpik ayak, konveks pes valgus veya fibu-
lar hemimelinin ekinovalgus bileseni gibi daha karma-
sik bir deformitenin parcasi olarak gorilur. Dogustan
carpik ayak (pes ekinovarus) deformitesi ise, ayakta
kavus, 6n ayakta adduksiyon, arka ayakta varus ve ekin
deformitesi ile karakterizedir (Sekil 3). Hafif postiral
sekilden sert, ciddi deformiteye kadar cesitli sekillerde
ortaya cikabilir. Ciddi pes ekinovarus deformitelerinin,
artrogripozis, miyelomeningosel ve Larsen sendromu
gibi patolojilerle birlikte olabilecegi unutulmamalidir.
Fizik muayenede ayagin sertlik derecesi degerlendiril-
meli, klinik evreleme yapilmalidir. Eger ayak tabaninda
derin bir ¢izgi varsa ve ayak sertse, konservatif tedaviye
yeterli yanit alinamayabilir. Klinik evrelemede ve tedavi-
nin takibinde sik kullanilan Pirani deformite skorunut®!
belirleyebilmek i¢in, orta ayakta ayak dis kenarinin bu-
kaklagu, mediyal cilt kiviimi ve talus basi ortilmesi;
arka ayakta posterior cilt kivrimi, ekin deformitesinin
sertligi ve bos topuk degerlendirilir.

Kalkaneovalgus deformitesinin hafif formlar yenido-
gan doneminde sikga gorilir. Bu ¢ocuklarda arka ayak
dis rotasyonda ve dorsifleksiyonda durur. Bu nedenle,
bazi hastalarda ayak sirti tibia 6ni ile temas halinde
olabilir. Belirgin bir kalkaneovalgus goriintisi ile or-
taya cikan tibianin posteromediyal bowing deformi-
tesi ayagin kalkaneovalgus deformitesi ile karisabilir.
Kalkaneovalgusta deformitenin tepesi ayak bileginde
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Sekil 4. Karakteristik ‘rocker-bottom’ deformitesi ile konjenital
vertikal talusun klinik gériinimi.

iken, tibianin posteromediyal egiminde deformitenin
tepesi distal tibiadadir. Kalkaneovalgus olgularinda
germe tedavileri yarar saglasa da bircok deformite 3-6
ayda tedavi edilsin ya da edilmesin kendiliginden iyi-
lesir. Tibianin posteomediyal egim deformitesinde ise
ekstremite esitsizligi (genellikle 3-4 cm) ortaya cikabilir.

Konjenital vertikal talus seyrek gorilen bir ayak defor-
mitesidir; kalkaneovalgus ayakla karisabilir. Konjenital
vertikal talus, arka ayagin ekin pozisyonunda olmasi ile
karakterizedir; 6n ayak ise dorsifleksiyondadir (Sekil 4).
Bu durum, talonavikiiler eklemden orta ayagin cikig
sonucu meydana gelir. Esnek olan kalkaneovalgus aya-
gin aksine, konjenital vertikal talus, konveks plantar yiiz
ile sert bir deformitedir; ‘rocker-bottom’ deformitesi go-
rinimu meydana gelir. Konjenital vertikal talus siklikla
artrogripozis veya miyelodisplazi ile birlikte oldugun-
dan, hasta bu patolojiler acisindan da degerlendirilmeli
ve genetik konstiltasyon yapilmalidir.l”}

Diiztabanlik (pes planovalgus) cocuklarda sik hastane-
ye basvuru nedenlerindendir. Diiztabanlik esnek, kisa
Asil tendonu ile birlikte esnek ve peroneal spastik-sert
olabilir. Diiztabanh ¢ocuklarda ayagin esnekligi, subta-
lar eklem hareketliligi ile ilgilidir. Diiztabanlik, subtalar
kompleksin asiri eversiyonu ile karakterizedir. Mediyal
kolona gore ayagin lateral kolonu kisadir. Lateral talo-
kalkaneal a¢i artmis olsa da, talus ve kalkaneus her ikisi
de tibiaya gore plantar fleksiyondadir. Esnek diizta-
banlikta, ayaga yiik verilmediginde mediyal uzun ayak
arki olusur, ancak yik verme sirasinda ark ¢oker (Sekil
5). Bliyuik ¢ocuk ve adolesanlarda siklikla tarsal koalis-
yonla birlikte tespit edilen sert diiztabanlk ise seyrek
gorulir, ylk verilmediginde de ark ¢okmis haldedir ve
elle duzeltilemez. Diiztabanhgin esnek ya da sert oldu-
gunu ayirt etmek icin ¢ocuk ayak parmaklar tizerinde
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Sekil 5. Her iki ayakta valgus deformitesinin arkadan
gorinumu.

yukseltilebilir ya da Jack testi yapilabilir.[®l Esnek diizta-
banli ¢ocuklarda arka ayak, parmak ucunda yiikselme
sirasinda ve Jack ayak direnci testiyle valgustan varusa
duzelir ve kemer yiikselir. Bu iki manevrada da, plantar
fasyanin ‘windlass’ hareketi ile subtalar eklem inversiyo-
na gider ve uzunlamasina bir kemer olusur. Jack testin-
de ayak basparmag), ayakta iken elle dorsifleksiyona
zorlanir. Mediyal uzunlamasina kemer basparmagin
dorsifleksiyonundan dolay: yiikselirse, ayak esnek ola-
rak kabul edilir (Sekil 6). Mediyal uzunlamasina kemer
degismezse, ayak serttir. Esnek diztabanlikla birlikte,
arka ayakta valgus dizilimi, talusun mediyal ve plantara
egimi, n ayagin arka ayaga gore goreceli supinasyonu
gorulir. Bircok cocukta ayak arki yiiksekligi normal bu-
yume boyunca ve ilk on yilda artar. Esnek duiztabanli
cocuklar, zorlu egzersiz sonrasi veya gliniin sonunda
zaman zaman bacak veya ayak agrisi hissetseler de na-
diren semptomatiktirler. Kisa Asil tendonlu veya tarsal
koalisyonlu ¢ocuk veya adolesanlarin ise %25’i sinus
tarsi bolgesine, arka ayagin mediyal kenarina veya talus
basi altina lokalize agridan yakinirlar. Cocuk ytziikoyun
pozisyonda yatarken, dizi hiperfleksiyona getirdikten
sonra ayak bilegi dorsifleksiyona alinip ayak bileginin
etkisi azaltilarak subtalar eklem hareketlerini degerlen-
dirmek mumkiindir. Cocuk topuguna basarak yiirtye-
biliyorsa Asil tendonunun kisa olmadigi diistinilebilir.

Gergek ayak bilegi dorsifleksiyonu ve Asil tendonu ger-
ginliginin degerlendirmesi de 6nemlidir. Ayak bilegi ek-
leminde talus hareketini izole etmek ve degerlendirmek
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Sekil 6. Esnek diiztabanlkta sag ayakta birinci parmagin
elevasyonu ile uzunlamasina ayak arkinin olugsmasi (Jack testi).

icin, subtalar eklem kompleksi nétral duruma getirilme-
li ve bu pozisyonda kilitli tutulmalidir. Dorsifleksiyon,
ayagin plantar-lateral siniri ile 6n tibia safti arasindaki
aci olarak olgulur; 10°°den daha az dorsifleksiyon, Asil
tendonunun kontraktiriinu gosterir. Sonra, subtalar
eklem nétralde tutulurken ve ayak bilegi ekleminin dor-
sifleksiyonunu stirdiirmeye ¢alisirken diz uzatilir; dorsif-
leksiyon tekrar olgulur. Diz fleksiyonda iken, 10°’den
fazla ayak bilegi dorsifleksiyonu mimkiin fakat diz
ekstansiyonda iken 10°’den daha az ise, bu durum tek
basina gastroknemius kisaligini gosterir.

Tarsal koalisyonu olan bircok ¢cocuk tamamen asemp-
tomatik kalabilse de, ge¢ cocukluk déneminde ve er-
genlik ¢aginda bar kemiklesip arka ayak sertlesince
semptomatik hale gelebilir. Bu durum, kalkaneonavi-
kiler koalisyon igin 8-12 yas ve talokalkaneal koalisyon
icin 12-16 yas arasinda ortaya ¢ikar. Hastalar, 6zellik-
le ayagin dorsolateral bolgesinde sinus tarsi alaninda
agridan ve hafif ayak yorgunlugundan sikayetcidirler.
Dizgiin olmayan yiizeylerde yirimekte giiglik ceke-
bilirler. Sportif aktivitelerden sonra agri, topallama ya
da spor sirasinda sik ayak bilegi burkulmasi oykist
olabilir. Tarsal koalisyonlu hastalarda yiiriime normal
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gorinebilir. Bununla birlikte, belirsiz agr yiiriimesi veya
yurime sirasinda disa ayak ilerlemesi de gézlemlene-
bilir. Cocukta, genellikle ayak arkinda diizlesme vardir
ve ¢ocuk ayak parmaklar uzerinde yukan kalktgin-
da tam olarak diizelmez. Arka taraftan bakildiginda,
hasta ayak parmag tizerinde yiikselirken, topuk esnek
duztabanlikta oldugu gibi hafif valgustan varusa dog-
ru donmeyebilir. Tarsal hareketi kisith olan hastalarda,
ayagin supinasyonu ile ortaya ¢ikan, tibianin tipik disa
rotasyonu da sinirli olacaktir. Bu hastalarda, perone-
al spazm olsun veya olmasin, azalmis veya agrili sub-
talar hareket klasik bir bulgudur. Ayak bilegi, tekrar-
layan burkulmalara ikincil asirn gevseklik gosterebilir.
Palpasyonla duyarlilik; sinus tarside, kalkaneonavikiiler
barlarda dorsolateral bolgede ve talokalkaneal barlar-
da posteromediyal bolgede gériilebilir. Nadiren, ayagin
tabaninda duyu bozuklugu tespit edildiginde, talokal-
kaneal barin tibial siniri veya kalkaneal sinir dallarini
sikistirmasina bagli ortaya cikabilen tarsal tiinel send-
romu akla gelmelidir.

Kavus deformitesi, ayagin anormal derecede yiiksek
uzun arka sahip olmasidir. Bu durum, 6n ayagin plan-
tar fleksiyon ya da kalkaneusun dorsifleksiyon deformi-
tesine bagl olabilir. Cogu kavus ayag hastasinda fizik
muayene, duyusal bozukluklarin, motor zayifligin, atro-
finin ve derin tendon reflekslerinin incelendigi kapsamli
bir nérolojik degerlendirme icermelidir. Buna ek olarak
tim hastalarda, sakral cukur, killi deri veya hemanji-
yom varligi gibi altta yatan omurilik patolojisi bulgulari
arastinlmahdir.

Kavus ayakta, ayagin fizik muayenesi ilk olarak kavus
deformitesinin bilesenlerini belirlemeye odaklanmali-
dir. Fizik muayenede; ayak bilegi, arka ayak, on ayak
ve ayak parmaklarini ayn ayn degerlendirmek pratik
olabilir. Muayenede, ayagi hem agirlik tasiyan hem de
tasimayan pozisyonda degerlendirmek gereklidir. Arka
ayagin pozisyonu (varus veya valgus) hasta ayakta iken
incelenebilir. Asil tendonu gergin olsa bile, pes kavuslu
hastalarda gercek ayak bilegi ve arka ayak ekinusu na-
dirdir. Ayagin ekin goruntiisu, genellikle 6n ayagin ekin
durusundan kaynaklanir ve kalkaneus, 6n ayagin plan-
tar fleksiyonuna yanit olarak dorsifleksiyondadir.

Kavus deformitesi, genellikle arka ayagin varus de-
formitesi ile birlikte gorulur. Bir tedavi plani yaparken,
arka ayak varusunun sert veya esnek olup olmadigini
belirlemek 6nemlidir. Esnek arka ayak varusuna genel-
likle birinci siranin plantar fleksiyonu neden olur. Arka
ayagin esnekligi siklikla Coleman blok testi ile belirle-
nir.’l Coleman blok testinde, hasta topuk veya 6n aya-
gin lateral kenarinin altinda bir blok tizerinde durur-
ken, birinci ile Giglincti metatars baslarinin mediyalden
bloktan diismesine izin verilir. Arka ayak goévdesi es-
nekse ve birinci metatarsin plantar fleksiyonuna ikincil
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Sekil 7. Sag ayakta travma sonrasi meydana gelen 6dem. Bu
hastada, agrinin tam lokalizasyonu tanida olduk¢a yardimci
olabilir.

ise, topuk bu testle birlikte notral veya valgus durusu
gosterecektir. Eger Coleman blok testi sirasinda arka
ayak varusu degismezse deformite serttir. Arka ayagin
esnekligi, hasta yuiz Gstl yatarken diz 90° fleksiyonda
iken de degerlendirilebilir. On ayagin ekin deformite-
sinin yani sira plantar fasya gerginligine de bakilmali-
dir. Bazi hastalarda oncelikle birinci metatars plantar
fleksiyonu bulunurken, digerlerinde tim metatarslar
ekinde olabilir. On ayak ekininin esnekligi ve ciddiye-
ti degerlendirilmelidir. Ayak parmaklari, pencelesme
ve herhangi bir metatarsofalangeal veya interfalange-
al eklem deformitesinin esnekligi agisindan muayene
edilmelidir. Tek tarafli kavus deformitesi goriilen olgu-
larda medulla spinalis patolojisi, iki tarafli olanlarda
ise kalitsal néropatiler arastinlmalidir.

Ozellikle yiiriime ¢aginda travma nedeniyle basvuran
cocuklarda dikkatli muayene ve agri yerinin tespiti tani-
ya oldukga yardimcidir. Agni ile birlikte genellikle sislik
mevcuttur (Sekil 7). Dikkatli yapilan bir muayene sonu-
cu, radyografi gerekliligi ve hangi radyografinin istene-
cegi daha dogru tespit edilebilir.

TOTBID Dergisi

SONUC

Cocuklarda ayak yakinmalan hastaneye sik basvur-
ma nedenidir. Yenidogan doneminde genellikle do-
gumsal deformiteler goriiliirken, yiirime c¢agindan
itibaren travma ve buna bagh agn yakinmalar 6ne
gecer. Ozellikle yeni yiiriiyen ¢ocukta, ayaktaki aileyi
kaygilandiran sorunlarin nereye kadar fizyolojik, ne-
reden sonra patolojik oldugunu belirlemek her zaman
kolay olmayabilir. Cocugun basvuru nedenini dikkat-
le dinlemek ¢ogu zaman tanida yol géstericidir. Oykii
alindiktan sonra, gozlem, palpasyon ve manipiilasyon
ile siirdiiriilen muayene, basit tetkiklerle birlikte cogu
zaman tanida yeterli olur.

Tesekkiir

Fotograflarin temininde katki saglayan Dr. Oguz
Turker ve Dr. Naci Rusen Senih Ayan’a tesekkir
ederim.

KAYNAKLAR

1. Engel GM, Staheli LT. The natural history of torsion and
other factors influencing gait in childhood. A study of the
angle of gait, tibial torsion, knee angle, hip rotation, and
development of the arch in normal children. Clin Orthop
Relat Res 1974;99:12-7.

2. Staheli LT, Corbett M, Wyss C, King H. Lower-extremity
rotational problems in children. Normal values to guide
management. ] Bone Joint Surg Am 1985;67(1):39-47.

3. Widhe T. Foot deformities at birth: a longitudinal
prospective study over a 16-year period. | Pediatr Orthop
1997;17(1):20-4.

4. Bleck EE. Metatarsus adductus: classification and relationship
to outcomes of treatment. J Pediatr Orthop 1983;3(1):2-9.

5. Kumar SJ, MacEwen GD. The incidence of hip dysplasia
with  metatarsus adductus. Clin  Orthop Relat Res
1982;(164):234-5.

6. Flynn JM, Donohoe M, Mackenzie WG. An independent
assessment of two clubfoot-classification systems. ] Pediatr
Orthop 1998;18(3):323-7.

7. Hoffinger SA. Evaluation and management of pediatric foot
deformities. Pediatr Clin North Am 1996;43(5):1091-111.

8. Jack EA. Naviculo-cuneiform fusion in the treatment of flat
foot. J Bone Joint Surg Br 1953;35-B(1):75-82.

9. Coleman SS, Chesnut WJ. A simple test for hindfoot flexibility
in the cavovarus foot. Clin Orthop Relat Res 1977;(123):
60-2.



