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Dogustan ¢arpik ayak epidemiyolojisi

Congenital clubfoot epidemiology
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Carpik ayak, ayagin konjenital bir deformitesi olarak giinu-
miizde en sik karsilagilan pediatrik dogumsal anomalidir.
Carpik ayagin neden kaynaklandigi ve olasi risk faktorleri
konusunda literatiirde ¢ok farkli ¢alismalar bulunmaktadir.
Buna karsin, literatiirde kesin kabul gormiis bir fikir birligi
heniiz olusmamistir. Daha kaliteli calismalarin yapilabilme-
si icin, yenidogan bir bebek carpik ayak tanisi aldiginda,
uygun kodlama, yeterli bilgi kaydi ve bilgilerin ulusal bir
veri agina aktarilmasi gibi daha ileri islemlerin uygulanmasi
gerekmektedir. Boylelikle, yenidogan ¢ocuklarin garpik ayak
agisindan daha saglikli degerlendirilebilir hale gelmesi ve
olgularin dogru sekilde tespit edilerek kayit altina alinma-
st mimkiin olacaktir. Literatiirde genel kabul goren gériis,
carpik ayak olgularinin her yeni bin dogumda bir gorildiigi
ve yillik 150.000’den fazla yeni olgunun tespit edildigi sek-
lindedir. Carpik ayak risk faktorleri incelendiginde ise, emb-
riyolojik ve mekanik faktorler ile genetik ve cevresel faktorle-
rin arastirildig, ek olarak maternal risk faktorleri ve akraba
evliligi gibi sorunlarin da incelendigi goriilmektedir.
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Garpik Ayak Epiyemiyolojisi Neden Onemli?

Dogumsal pes ekinovarus (PEV) veya daha yaygin
kullanilan ismi ile carpik ayak, ayagin konjenital bir
deformitesi olarak giiniimiizde en sik karsilasilan pe-
diatrik dogumsal anomalidir.['l Uygun bir sekilde teda-
vi edilmediginde ciddi problemlere neden olan ¢arpik
ayagin klinik olarak bu denli 6nemli olmasinin nedeni,
uygun tedavi edilmeyen olgularda gériilen yiiriime bo-
zuklugu ve yasam boyu aksamadir. Bu nedenden dola-
y1; bu dogumsal anomalinin etiyolojisi, risk faktérleri,
iliskili diger hastaliklar, tipleri, tani ve tedavi yontem-
leri, olduk¢a 6nemli ve tizerinde arastinlmasi gereken
konulardir. Carpik ayak, goriilme sikhg ve klinik 6ne-
mi ile birlikte, sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlara

As a congenital malformation, clubfoot is one of the most
common foot abnormality of the childhood. There are
various studies in the literature with regard to the etiol-
ogy and possible risk factors of the clubfoot. Nevertheless,
there is still an ongoing debate about the actual cause of
this abnormality. In oder to have more qualified studies, all
newborns with clubfoot should be registered in a national
database with relevant codes of diagnosis and demograph-
ic information. By this way, all newborns with clubfoot can
be accurately followed and treated and the cases are re-
corded properly. The general consensus in the literature is
that clubfoot is seen in one in every thousand live births,
and each year 150 thousand new cases are diagnosed with
this abnormality. The risk factors for the clubfoot that have
been already analyzed in the literature include embriologi-
cal and mechanical factors, and genetic and environmental
factors. Additionally, maternal risk factors and problems
related to consanguinity have also been evaluated in the
literature.
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neden olan ve tibbi tedavi harcamalarina ciddi yiik
getiren 6nemli bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Son birkag¢ yilda meydana gelen cesaret verici gelis-
meler ile birlikte, carpik ayagin sikhgi, olasi etiyolojik
nedenleri ve risk faktorlerine daha ¢ok ilgi duyulmaya
baslanmis ve bu konu iizerindeki insidans ¢alismalari
ve carpik ayak epidemiyolojisinin daha iyi anlasilmasi
icin yapilan risk faktér analizleri, 6zellikle son on yilda
hiz kazanmistir.[?!

Gunumiizde bir¢ok farkli teori iretilmesine ve bu
konuda hakkinda oldukea farkl kaynaklardan bircok
epidemiyolojik ¢alismalar bulunmasina ragmen, halen
bu anomalinin gercek epidemiyolojik faktérleri ortaya
gikartilamamistir. Carpik ayak epidemiyolojisinin tam
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olarak anlagilmasi ile birlikte, bu anomaliye neden olan
etiyolojik faktor(ler) giin 1sigina cikartilacak, olasi risk
faktorleri belirlenerek erken dénemde miidahale ola-
nagr bulunacak ve gerek tani ve siniflama, gerekse de
tedavi yontemlerinin basan orani arttinlabilecektir.

Epidemiyolojik Calismalarin Temel Sorunu

Temel olarak, dogumlarin hastanelerde gergeklesti-
gi ve kayit altina alindigi modern saglik sistemlerinde,
konjenital carpik ayak deformitesi ile diinyaya gelen
bir yenidoganin saglik ¢alisanlan tarafindan fark edil-
mesi ve ileri tetkik/tedavi amaci ile ortopedi klinigine
yonlendirilerek bu deformitenin kayit altina alinmasi,
normal bir siireg olarak kabul edilir. Bu sayede, o saglik
sistemi igerisindeki gercek carpik ayak insidansi belir-
lenerek, olasi risk faktorleri saglikh bir sekilde arasti-
nlabilir. Béyle bir sistemde, pratik olarak, bir hastaya
yanlislikla carpik ayak tanisi konmasi veya carpik ayagi
olan bir hastanin saglikli kabul edilmesi, ¢cok diisiik bir
olasiliktir.®! Bu bakis agisi ile, yenidogan bir bebek ¢ar-
pik ayak tanisi aldiginda; uygun kodlama, yeterli bilgi
kayd: ve bilgilerin ulusal bir veri agina aktarlmasi gibi
daha ileri islemler gerekmektedir. Biitiin bu kayit ve is-
lemlere ragmen, halen sistemde yanlislik olabilmekte-
dir. insidansin belirlenmesinde, kayit sistemine girme-
yen dogumlar ve carpik ayak olgulari her zaman olabil-
mektedir. Buna karsin, bazi yenidoganlara yanlislikla
carpik ayak tamisi konularak, insidans goreceli olarak
fazla da bulunabilmektedir. Bu sorunlarin ortadan
kalkarak gercek insidansin belirlenebilmesi ve buna
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bagli olarak da epidemiyolojik ¢alismalarnin daha sag-
likli hale getirilebilmesi icin, saglik sistemlerindeki kayit
islemlerinin daha verimli hale getirilmesi, ulusal bilgi
aglarinin olusturulmasi ve belki de en 6nemlisi, saghk
calisanlarinin bilgilendirilmesi ile farkindaligin arttiril-
masi gerekmektedir. Boylelikle, yenidogan cocuklarin
carpik ayak acisindan daha saglikli degerlendirilebilir
hale gelmesi ve olgularin dogru bir sekilde tespit edile-
rek kayit altina alinmasi amaglanmaktadir.

EPIDEMIYOLOJiK ARASTIRMALAR VE
INSIDANS BILGiSi

Literatiire baktigimizda, carpik ayak ile ilgili insidans,
etiyoloji, tani ve giincel tedavi yaklasimlarini iceren,
pek cok farkli kaynaktan degisik ¢alismalar oldugunu
gormekteyiz.[24 Medline ve Pubmed taramalarinda
ise, yayin sayisi bakimindan 70 ve 80’li yillarda hemen
hemen sabit giden yayin sayisinin, 6zellikle 1990 yi-
lindan itibaren belirgin bir artis gosterdigi ve bu artis
egiliminin giinimiizde de halen devam ettigi gériilmek-

tedir (Sekil 1).

Bu yayin sayisindaki artis egiliminin nedenlerine ba-
kildiginda, bunlarin en 6nemlisinin 6zellikle idiyopatik
tipteki garpik ayak deformitesinin insidans ve epide-
miyolojik risk faktor analizleri oldugu goriilmektedir.
Ozellikle son on yil igerisinde, carpik ayagin risk fak-
torleri, bolgesel ve mevsimsel insidans degisikleri, etnik
kokensel bir farkhlik olup olmadig;, genetik ve cevresel
faktorler ile eslik eden rahatsizliklarla ilgili olarak ¢ok
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sayida farkl epidemiyolojik calisma oldugu goriilmek-
tedir.[2571 Bu epidemiyolojik calismalara bakildiginda,
en sik rastlanan carpik ayak tipinin idiyopatik ¢arpik
ayak oldugu goriilmektedir. Daha az oranda ise, mi-
yelomeningosel veya artrogripozis gibi baska medikal
sendromlara eslik eden ¢arpik ayak olgulan literatiirde
bildirilmistir.

Literatiirde genel kabul goren goriis, carpik ayak ol-
gularinin her yeni bin dogumda bir gérildugii ve yillik
150.000’den fazla yeni olgunun tespit edildigi seklinde-
dir.?1 Bu genel kabul géren insidans verisi, etnik koken,
cografi konum ve tilkeler arasinda farklilik gésterebil-
mektedir. Olgularn %80’i ise gelismekte olan tilkelerde
goriilmektedir. Polinezya toplumunda bin dogumda
6,8 oraninda goriilen garpik ayak insidansi, beyaz irkta
1,12, hispaniklerde 0,76 ve Cinlilerde ise 0,39 oranin-
da bildirilmistir.[2! Etnik kokenden bagimsiz olarak, ilk
cocuklarda daha sik ve erkeklerde iki kat daha fazla go-
raliigu bilinmektedir ve olgularin yarsinda carpik ayak
bilateraldir. Tek tarafli olgularda ise sag tarafa daha
fazla etkilenmektedir. Correa ve arkadaglarinin, 2007
yilinda yaptiklari 30 yillik bir takip arastirmasinda, n6-
ral tiip defekti olmayan hastalardaki ¢arpik ayak gériil-
me sikliginin giderek distugi de bildirilmistir.®!

ETiYOLOJiK CALISMALAR VE RiSK FAKTOR
ANALIZLERI

Carpik ayagin kesin etiyolojik faktorleri halen tam
olarak bilinmemektedir. Bugiine kadar ortaya konan
nedensel faktorler, galismalarin farkh popiilasyonlarda
ve farkli kayit sistemlerinde yapilmalarindan dolay: tar-
tsmalidir. Bu faktorler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Embriyolojik/Maternal Faktorler

Carpik ayak olusumundaki faktérler incelendiginde,
ilk olarak, anne karnindaki sikistirici kuvvetler ve meka-
nik faktorlerin bir rol oynayabilecegi dustintlmistiir.

Tablo 1. Carpik ayak icin olas etiyolojik faktérler

Sinir lezyonlan Bolgesel/etnik farkhliklar

Muskiiler anormallikler Mevsimsel farkliliklar

Vaskiiler defektler Anne yasi
Noéromuskiiler hastaliklar Anne egitim diizeyi
Bolgesel biiyiime bozukluklari Parite

intrauterin basi Akraba evliligi
Erken amniyosentez Sigara kullanim 6ykiisi

Genetik ve cevresel faktorler Anne diyabeti

TOTBID Dergisi

Bu nedenle uzun yillar boyunca literatiirde, breech po-
zisyonlu dogum, oligohidroaminoz, ¢coklu gebelik gibi
faktorlerin bu deformitenin olusumundaki temel faktor
olup olmadigi tartisilmistir.”! ilerleyen yillarda, embri-
yonik gelisme basamaklarinin daha iyi anlagilmasi ile
beraber, bu teoriden giderek uzaklasilmistir. Gebeligin
9. haftasinda ekstremite tomurcuklarinin olusmasi ve
vertikal eksende dizilim gosteren bu tomurcuklanma-
nin, gebeligin 14. haftasinda mediyale donerek, nor-
mal ayak diziliminin gerceklesmesi olasi mekaniksel
faktorlerin rol oynayabilecegini gosterse de, ilerleyen
yillarda yapilan arastirmalar bu teorinin su an i¢in ¢ok
da gecerli olmadigini géstermektedir.l”] Bu calismalar-
dan ikisi, literatiirde dnemli bir rol oynamaktadir. ilk
olarak, carpik ayakl cocuklarda, posterior ve mediyal
bacak kas gruplarindaki nérolojik bir gelisimsel soruna
isaret eden Tip 1 liflerinde uyumsuzluk tespit edilmis-
tir.11 Daha sonraki yillarda, Diestz ve arkadaslan, ayak
parmak fleksorleri ve tibialis posterior kas grubun ten-
don kilifindaki hiicrelerde hipoplazi tespit ederek, ¢car-
pik ayak gelisimini bu soruna baglamislardr.®!

Carpik ayak etiyolojisinde, embriyolojik ¢alismalara
ek olarak, maternal risk faktorleri de arastirlmistir.
Cok farkli ¢alismalar olmasina ragmen, genel olarak;
maternal yas, parite, anne egitim diizeyi, ¢calisma duru-
mu gibi faktérlerin garpik ayak etiyolojisinde kesin rol
oynadigi kanitlanmis degildir.

Genetik/Cevresel Faktorler

Anne karnindaki embriyolojik ve mekanik faktérlerin
yani sira genetik ve cevresel faktérlerinde ¢arpik ayak
gelisiminde rol oynayabilecegi dustintilerek, literatiirde
farkli ¢alismalar yayinlanmistir. Literatiirde ek olarak,
akraba evliliginin de, ozellikle idiyopatik carpik ayak
gelisiminde bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir.
Sahin ve arkadaslarinin yapmis olduklan bir hastane
tabanli olgu-kontrol ¢alismasinda, 1. derece akrabali-
gin, carpik ayak gelisiminde dort kattan daha fazla risk
dogurdugu tespit edilmistir. Ek olarak, ileri gestasyo-
nel yas, erkek cinsiyet ve annenin ¢alisan biri olmasinin
da carpik ayak iin risk faktorii oldugu, ayni calismada
bildirilmistir.[°]

ikizler iizerinde yapilan galismalarda ise, garpik ayak
etiyolojisinin genetik bir tabani olup olmadigi anlasil-
maya ¢alisilmistir. Genetik olarak, monozigotik ikizle-
rin tiimiyle, dizigotik ikizlerin ise %50 oraninda ayni
genleri tasidig ve tiim ikizlerin ayni antenatal ortami
paylastigi bilinmektedir. Bu nedenle, olasi genetik fak-
torlerin konjenital hastaliklar tizerindeki etkilerini be-
lirlemek miimkiindiir. Her iki bireyinde etkilendigi mo-
nozigotik ikizlerde, dizigotik ikizler ile kiyaslandiginda
daha fazla ¢arpik ayak deformitesi gorildiigii litera-
tirde bildirilmistir. Bu durum, hastalik i¢cin genetik
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etiyolojiyi isaret etmektedir. Bu bulgu, Engel ve arka-
daslan tarafindan dogrulanmistir. Engel ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu bir calismada, eger monozigotik
ikizlerden biri ¢arpik ayak deformitesi ile dogmussa
diger ikizde carpik ayak goriilme sikhg tigte bir ola-
rak bildirilmistir.s] Bu durum, deformitenin altin-
da kismi genetik etiyoloji oldugunu gii¢lii bir sekilde
gostermektedir. idiyopatik carpik ayak deformitesi ile
dogan bir bireyin birinci derece akrabalarinda carpik
ayak deformitesi olma riski, normal popiilasyona gére
daha fazladir. Daha 6nceki ¢alismalarda, idiyopatik
carpik ayak deformitesi olan bir ¢ocugun kardesinde
%2-4 oraninda ¢arpik ayak gériilme riski oldugu da
bildirilmistir.[%]

Son yillardaki teknolojik gelismelere paralel ola-
rak, molekiiler genetik ¢calismalar da hiz kazanmis ve
carpik ayak epidemiyolojisinde rol oynayan spesifik
predispozan genler tizerindeki arastirmalar 6nem ka-
zanmistir. Calismalarda, tek basina bir gen veya muh-
temel poligenik nedenler arastirilmis ve olasi ¢evresel
faktorler ile ¢arpik ayak epidemiyolojisi aydinlatiima-
ya c¢ahsilmistir. Bu ¢alismalarda, kizlarda hastaligin
kalitilmasi icin erkeklere gére daha fazla genetik yiike
ihtiya¢c oldugu belirlenmistir. Wang ve arkadaglarinin
yaptg bir baska c¢alismada ise, carpik ayak icin is-
kelet kasi proteinini (Fhl1) direkt olarak regiile eden
Hoxd13 geni ile iliski tespit edilmistir.['%] Ek olarak, er-
ken amniyosentez (EA=11-12+6 gestasyonel haftalar)
uygulanmasinin, mid-trimester (MA=15-16+6) amni-
yosentez uygulamasina veya hi¢ amniyosentez uygu-
lanmamasina gore 10 kat daha fazla carpik ayak ris-
kinde artisla iliskili oldugu gosterilmistir. Kadinlarda
genis capta yapilan bu ileriye doniik randomize ¢a-
lisma sonucunda, amniyon sivisindaki gegici kagagin
carpik ayak deformitesi olusmasina katkida bulunabi-
lecegi sonucuna vanlmistir.']

Carpik ayak etiyolojisinde tartisilan ¢evresel fak-
torlerin basinda ise; mevsimsel/cografik degisiklikler,
sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler ile sigara kullani-
mu gibi birtakim farkl alanlar gelmektedir. Mevsimsel
olarak enterokok enfeksiyonlarinin daha sik goriildi-
gu aylarda dogan ¢ocuklarda, carpik ayak goriilme
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sikhginin artis gosterdigi literatiirde bildirilmistir. Ayni
sekilde, sigara kullaniminin da carpik ayak icin bir risk
faktori olusturdugu, yine literatiirdeki calismalarda
belirtilmistir.l-212]
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