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ONSOZ 

Son senel erde ge9itli t1.p dalar1ndaki onemli 

i.lerlemeler, dogmal1k anomaliler de dahil olmak i.izere 

birgok soruna hem tedavi hem de koruyucu hekimlik a<;n.la·­

rlndan katk1da bul unmu9tur. bte yandan dogmal1k anomali·-· 

lerin bir sonucu olarak ortaya Qlkan sosyal, psikolojik, 

ekonomik ve fonksiyonel k1s1 tl1.l1klar da bu konuya veri­

len onemin artmas1.na neden olmu9tur. 

Bebeklerin sakat ve ozlirlii dogmas1ndaki en Ci·­

nemli etkenler yak1.n akraba evliliginde daha da belirgin­

le9en kalJ .. t1m, soyagekim nedenleri, annenin gebeliginin 

di.izgi.in ve kontrollti, dogumun sagl:1.kh ve denetimli ola·­

mamasldJ..r, Ancak bi.ittin bu onlem.lere ozen gosterildigi 

halde dogu9tan anomalisi o.lan bebekler di.inyaya gelebi·­

lir. Neden ne olursa olsun, herhangi bir bedensel sakat­

llk gortildtigtinde yapJ..lacak en onemli i9, mtimkiin olan en 

k1.sa zamanda te9his koymak ve tedaviye ba9lamakt1r, An­

cak boylece anomalinin tam ya da en az kusurla tedavisi-· 

ne olanak saglan1.r. Bundan so=a ise koruyucu hekimlik 

ag1s1.ndan al1.nmas1 gereken onlemleri belirlemek ve uygu-­

lamak on em kazanJ..r. 

Bu gal1.9ma Antalya ve yoresinde dogma.lJ..k or-­

topedik anomalilere ne oranda rastland1g1.n1 belir.lemek 

amac1yla yap1liD19t1.r. Bu anomalilerin etiyolojisi. ve ko­

ruyucu hekimlik ag1.s1.ndan al1nmas1. gereken onlemlere de 

yer verilmi9ti.r, Ayr1.ca erken te9his ilkeleri. ile tedavi 

yontemleri i.izerinde de k1saca durulmu9tur. 
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Bu galJ..§malarJ..mda bana destek o1an ve sorun·­

lar~mJ..n goziimlenmesinde yard~m1.m. esirgemeyen degerli 

hocalar1.m Prof.Dr. Erdogan Alt1.nel ve Dog.Dr. Oguz Po­

latkan'a, ayr~ca Op.Dr. Ahmet Nedi.m Yanat ve Op.Dr. Ah­
met Turan Ayd~n' a, klinik <;:al~§malar~mda katk1.da bulu­

nan asi.stan arkada§larJ..ma te§ekkiirlerim sonsuzdur. 

Ocak 1984- Dr. 9AH!N TUGRUL 
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Kufi>kusuz dogu§tan bedensel sakatl:tgl. olan gocuk­
lar:t.n te§hi.s ve tedavi.si. ortopedistlerin en bliyi.ik sorumlu­
luklar:tndan bi.ridir. Ancak ortopedistler, bu sorumlulukla·­
r:tm .. ba§ar:t ile sonugland:trabilmek igin diger braniiilarla 
da i§birligi. yapmak,onlarla yard:tmla§mak zorundad:trlar. Or·­
topedi.st dogmal:tk bedensel sakatl.:tg:t olan bebeklere ve ai­
.lel.erine yard:tmc:t olabilmek igin her§eyden once erken telil­
his koyabi.lmelidir. Ozlir ne kadar erken f'arkedilir ve ne 

kadar erken teiiihis konabilirse, ki bu bliyi.ik olglide diger 
bran§ hekimlerinin de katk:ts:tna bagl:td:tr, tedavi de o ka­
dar bagar:tl:t olur. Ayr:t.ca bu, ayn:t. ozlirleri.n diger bebek­
lerde gorlilme o.l.as:t.l:tg:tn:tn azal t:tlmas:t ag:t.s:tndan da gok 6-
nem.li.dir. 

Bedensel. sakatl:tklar:tn tedavisine yon vermek ba­
k:tm:tndan malf'ormasyon ve def'ormasyonun biri.birinden ay:t.rde­
dil.mesi. gerekir. Defektli dogumlar:tn '}6 60 :tnda malformas­
yon gorlillir ki bu, geli §mekte olan embri.yoloji.k dokunun i.nt-· 
ri.nsek problemleri.nden dolay:t meydana gelen anormal.likler­
di.r. Geriye ka.lan % 40 ise gebeli.i';in daha so=aki devresi.n­
de fota.l. dokuyu etki.leyecek uterin bas:tngtan olu§an anor -
mal.liklerdir.OS) Nalformasyonlar genel olarak genetik ve 
teratojenik oriji.ne sahiptirler. Deformi.te de ise bu yok­
tur. Nalformasyonlar:tn gerek fonksi.yonel gerekse kozmeti.k 
olarak tedavi edi.lmesi glig iken deformi te.ler genel1ikle 

spontan olarak §ifa bulur veya egzersi.zler ile dlizel til.e·­
bi.lir ya da daha i.yi bir §ekle getiri.lebi.lir. Ba§ka bir de·-



yi9.le deformi.teler ic;in biiyiime giic;leri.nin uygun 9eki.lde 

yonelti.lmesi onemlidi.r. Bu nedenledirki deformitelerin 

teratojenik anomalilerden ayJ.rdedilmesi zorunludur. 

Bu c;a.lJ .. J?mada ise dogmalJ.k anomali.ler ortope­

di.k yonden ele alJ.nmJ.:;>, Antalya ve yoresindeki dogmall.k 

bedensel. sakatlJ.klar iizerinde durulmuJ?tur. Benzer c;alJ .. J?-· 

malar daha once de yurdumuzda c;eJ?i.tli. araJ?tJ.rmac:t.lar ta·­

rafJ.ndan incelenmi..J?tir. Boyle bir c;al.J.:;;man:t.n sagl1kl1 so·­

nuc;lar verebi.lmesi ic;i.n r,;e:;;i..tl.i bil.im dallar1 ile i.:;;bir­

ligi. yapJ..lmasJ. zorunludur. Ancak :;;artlarJ.mlz buna tam o­

larak imkan vermedi.ginden c;al.J.:;;ma Ortopedi. Bol iimii tara­

fJ..ndan yiiriitiildii. Ote yandan ilgi.li boliimlerle de olgu ta­

ki.bi 9eklinde ili:;;ki kuruldu. Boylece bu c;ah.:;;ma Akdeni.z 

Uni.versitesi Antalya T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato·­

loji., Kad1.n Hastal1klar1 ve Do gum ile Qocuk Hastal1klar1 

ve Sagl1.g1 Anabilim da.l.larJ..nda yap1ld1. 
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GENEL B!LG!LER 

A) ORTOPED!K CERRAH!DE TEI'ffiL GENET!K KAVRAIVJLAR 

Genetikteki yeni. bilimsel geli:;;meler bir <;;ok ' 
defektlerin anla:;;J..lmasJ..nda katkJ..da bulunmu:;;tur. Asl:J .. nda 
her oze.llik geneti.k ve <;;evresel faktorlerin sonucudur. 
Genetik bilgi olarak hangi defektlerde genetigin hangi 
defektlerde ise hem genetik hem de <;;evresel faktorlerin 
daha onemli oldugunu bilmek gerekir. 

!ntrauterin ko:;;ullarJ.. da dahil olmak lizere tum 
<;;evresel tehlikeler ge:;;itli hastalJ..klara neden olurlar. 
Ornegin rubella gibi intrauterin viral enfeksiyonlar ve 
hami.leligin ilk lig ay1.nda alJ..nan thalidomide gi.bi ilag1ar­
dan so=a gorlilen malformasyonlar gibi.C32 ) 

Geneti.k bozukluklarl. ug grupta toplamak mum-
kundlir: 

1. Basit gen defektleri 
2. Kromozomal duzensizlikler 
3· Qe:;;i tli. faktoryel ozellikler 

1. Basit Gen Defektleri: 
Benzer kromozom gi.ftleri uzeri.nde ayn1. yerde 

bulunan al1e1, genin al·ternatif formlarl.ndan biridir. Ge-· 
noti.pi olu:;;turan bir gift allelin tum uyeleri. biribirine 
e:;; ise o birey homozigot, farkll. ise heterozigottur. ( 39) 

Basi t gen defektleri mutasyona ugram1.9 tek ve·­
ya c;ift doz genler nedeni.yle ortaya <;;J..kar. Tek doz da mu-
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tasyon bir gift kromozomun sadece birindedir, e9.le9mi9 

allel ise normaldir. Qift dozda ise mutasyon benzer kro­

mozomlarJ..n her birinde ayn~ yerde olu9ur. Gen tan~mland~­

gJ..nda mutasyon tek dozda ise " dominant", gift dozda ise 

" resesif " denir. 

TanJ..mlanabilen a.llel hemozigot da o.lsa hetero­

zigot da olsa dominanttJ.r. Sadece homozigot oldugunda ta­

n~mlanabilen al.lel ise resesi.ftir. Asl.~nda dominant veya 

resesi.f olan gen degil. ozel.ligin kendi.sidi.r, ama genel.de 

ku.llanJ. . .lan dominant gen resesif gen teriml.eridir. 

Otozomal Dominant KalJ..tJ..m: 

Dominant gen.ler diger allellerin durumu ne o·­

lursa olsun o gene sahip bireyde etki yaratan genlerdir. 

Yani. bir ailedeki dominant olarak bulunan bir hastal~g~n 

ta9~nmas1. asl1.nda di.rekt olarak genin ta91nmas~dJ.r. Boy·­

lece bu gene sahip o.lan her bireyde ayn1 hastalJ.k gorlile·­

cektir. Her etkilenmi9 geni ol.an birey bunu yine etkilen-· 

mi9 geni olan bi.r ebeveyninden a.ldJ..gl.Jla gore otozomal do­

minant kah.tJ..ml.n ilk karakteristigi; her etkilenmi9 gen 

sahi.binin etki.lenmi9 geni. olan bir ebeveyne sahip oldugu­

dur. 

Zararll. 9ekilde mutasyona ugram1.9 genler gok 

az oldugundan, etkilenmi9 olan bireyde hemen her zaman i­

gin mutasyona ugram19 geni olan bi.r ebeveyni.nden ald1g~ 

bu gen ile diger ebeveyninden aldJ.gl. normal al.lel mevcut­

tur. Yani birey heterozi.got olabi.li.r ve kendi.si. de boyle 

geni o.lmayan bir ki9i i.le evlenebilir. Do1ay~sJ..yla onla·­

rJ..n gocuklarJ. da bir ebeveyninden normal a.l.lel digerinden 

ise normal veya mutasyona ugram19 al.lel alacaklardl.r. 

Eger iki heterozi.got e9 varsa, gocuk her iki 

ebeveyninden de normal veya rnutasyona ugrarn1.:;; allel al1r 

veya homozigot normal ( 4 de 1 oranJ..nda ) ya da hetero­

zigot ( 4 de 1 oranJ.nda ) ya da hornozi.got mutant olur.(4 
de 1 oran1nda ). Sonug olarak, eger gocuk hornozigot o.lur­

sa ve normal bir e9le evlenirse turn gocuk.larJ.nda mutasyo­

na ugram19 gen bulunur. 
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Ozetlenecek olursa; otozomal dominant kalJ..tJ.­
mJ..n 9ematik 9ekli 90yle kategorilendirilebilir: 

a) Her etkilenmi9 birey yine etkilenmi9 
geni clan bir ebeveyne sahiptir, ancak bunun ilk ortaya 

gJ.kJ.91. taze mutasyon1a olmu9tur. 
b) Biri etkilenmi9 biri etkilenmemi9 gen­

leri clan ebeveynlerin etkilenmi9 geni clan gocuklarJ. nor­
mal bir e9le evlenirl_erse gocuklarJ.nJ.n etkilenme olasJ.lJ.·­

gl. % 50 dir. 
c) Etkilenmi9 bireylerin etkilenmemi9 ak­

rabalarJ.nJ..n gocuklarJ.nda etkilenmi9 gen olmaz. 

J[ 

.m: 

.• .L ~---- -~----- ~~-- ------- --
9ekil 1. Otozomal dominant kalJ.tJ..mJ. gosteren ideal 
pedigri.. (32 ) 

9ekil 1 ideal bir otozomal ozellik pedigrisi 
gostermektedir. Goruldiigii gibi herhangi bir mutasyona ug­
ramJ.r;; gene sahip clan bireyin ebeveynlerinde ve onlarJ.n 
ebeveynlerinde boyle genler vardJ.r. Boyle gene sahip bi­
reylerin gocuklarJ..nJ.n bu gene sahip olma oranlar1. 1/1 dir. 
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Otozomal Resesi.f Kal~ t:l.m: 

Resesi.f zarar.l~ genler sadece homozigot.larda 

hastal~~~- ortaya g~_kar~rlar, yam. etkilenmi9 bireyler her 

iki. ebeveynden de mutant gen alm~9 olmal~d~rlar. Zararl~ 

genler gok nadir oldu~ndan hemen tum homozigot etkilen­

mi.J;? bireyler iki heterozigot bireyin gocuklar1.d~.r. Otozo­

mal resesif kal~t~m clan 800 klinik vaka lizerinde araJ;?­

t~rma yap1.lm~9 ve beyaz gocuklarda en s1.k gorulen otozo·­

mal resesif hasta.l~~~n sistik fibrozis oldu~u gorulmliJ;?-

t
.. (2) ur, 

Genellikle etkilenmi9 bireyler heterozigot eJ;?­

lerden ortaya g~kt~~~ndan resesi.f mutant gen homozigot 

olmadan nesiller boyunca taJ;?~nabilmektedir. Bu nedenle re­

sesif kal~t~m dedelerde veya akrabalarda gorulmez. Ancak 

akraba evli.likleri igin bu durum gegerli degildir, Eger 

aJr.raba clan veya ayn1 resesif mutant geni alm~9 olabile·­

cekleri ortak bir akrabalar~ clan iki ki9inin evlenmesi 

halinde bunlar1.n bu geni alm~9 ve heterozigot olma 9ans­

lar~ yliksektir. Resesif kal~ t~mla hastal~g~ alm~9 clan go-· 
cuklar~n ebeveynlerihin akraba olmalar~ da gocu~un gansl.­

n~ yukseltir, Hastal~k ne kadar nadir ise ebeveynlerin ak­

raba olma olas1.l~klar~ da o kadar yliksektir. 

f;\ekil 2 de otozomal resesif ozelliklerin ideal 

pedigrisi verilmektedir. Bunlar J;?U ozelliklere sahiptir: 

a) Hemen her zaman hastal~k ebeveynler, a·­

talar ve kan ba~l. clan akraba.larda gorlilmez, 

b) EtkilenmiJ;? clan gocugun karde9inin has·­

tal~~a yakalanma 9ans1. cinsiyetine bak~lmaks~z~n 1/4- dlir, 

c) Normal gocuklar~n ailelerine nazaran 

etkilenmi9 gocuklar1.n ailelerinde akrabal~k daha s~k go·­

rlillir. Hastal~k ne kadar nadir ise ailesel kal1.t~m~n fre­

kans~ da o kadar fazla olur, 

Cinsiyet Ba~lant~s~: 
Otozomlarda oldugu gibi X kromozomlar~ da do·­

minant veya resesif olabi.lirler. Ama diJ;?ilerde iki erkek-
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9ekil 2. Otozomal resesif kal~tlm dag:Lll.mJ..nl.n ideal 
pedigrisi. (32 ) 

lerde ise bir X kromozomu bulundugundan, X baglantJ..ll. gen·­

lerle ge~en hastallklarJ.n s;ematik dagl.llmJ.nda Y karakte­

ristik farklllJ..klarJ.na yol a~ar. Dis;ilerde normal ve mutant 

allellerin dominant ilis;kileri otozomlardaki gibidir. Oysa 

erkeklerde Y kromozomu X e homolog degildir. Yani X kromo­

zomundaki genler Y kromozomunda buna tekablil eden bir yere 

sahip degildir ve X kromozomundaki boyle genler heterozi·­

got veya homozigot olmaktan ~ok hemizigottur. DolayJ.sJ.yla 

X kromozomundaki mutant gen erkeklerde her zaman ortaya ~l·­

karken kadJ.nlarda resesif olabilmektedir. Bu ise X baglan·­

tl.ll kall tJ.m 9ematik dag1.llrnln1. etkilemektedir. Gen genel·­

likle klinik ap.dan etkilenmis; kis;ilere ge~mekte ve hasta­

_lJ.k erkeklerde gorlilmektedir. 

X baglantJ.ll resesif kalJ.tlmla ge~en bozukluk­

lar f?U ozellikleri gosterirler ( 9eki1 3 ) : 
a) Anneleri etkilenmis; ama mutant geni he­

mizigot olarak ta91.yan erkek ~ocuklarda bozul:luk her zaman 
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gorulur. 

b) Ta@~y~c~ annenin her erkek gocugunun et-· 

kilenme olas~1l:g~ 1/1 dir. 

c) Etkilenmi@ erkekler bu geni erkek gocuk-· 

lar~.na ta9~mazlar, ama tum k~zlar~na verirler. K~.zlar da 

ta@~.y~c~ olurlar. 

gegirmezler. 

lt 

d) Etkilenmemi@ erkekler geni hig bir zaman 

D NORMAL 

i!ltiCitk 

$ekil 3. Cinsiyet baglant1.1l resesif kalltlml.n ideal 

pedigrisi.C32 ) 

X kromozomal resesif olarak nakledilen hastal~k­

lar Duche=e tipi musku1ar distrofi ve hemofili A dJ.r. 

Baz~. X kromozomal dominant durumlar da vard1.r. 

Bunlar~n @ematik ozellikleri etkilenmi9 disdler taraf~ndan 

yar1 klz1arJ.na yar1. da erkek gocuklarJ.na gegirilir. Etki·­

lenmi@ bir erkek ise bunu tum k~zlar~na gegirir, ama hi<:< 

bir erkek yocuguna gegirmez. Etkilenmi9 k1.z gocuklar nor­

mal k~.z gocuk1ar~na sahip olabileceklerdir. Klzlarln yarl­

Sl ise etkilenmi@ olacakt1r. 
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Penetrans ve Expresivite: 

Bir mutant gen her zaman fenotip olarak belli 

olmaz, ya da belli olsa bile ozelligin belirginlik dere-· 

cesi bireyden bireye degifilebilir. Penetrahs, genin feno­

tipte belirmesidir. Penetrans bir genin fenotipik ifadesi.­

nin ki.filiden ki.filiye degi9mesi ise expresi vi tedir. Bir ozel­

li.gin expresivite frekans~ 96 100 den az ise bu ozelligin 

penetrans~. azalm~9 demektir. 11atematiksel terimlerle ifa­

de ed.ecek olursak, bu 0 ozelligi::ogosteren geneti.k ag~dan 

hassas olan bi.reyleri.n ylizdesi.di.r. 

Ote yandan eger bir ozelli.k aym. soydan olan 

farkl~ bireylerde farkh 9ekilde oluyorsa, degifilken bir ex·-· 

presiviteden soz edi.lir. Expresivite hafiften vahime kadar 

s~ral.an~.r ve ayn~. soydan gelen bireylerde ayn~ genin §eki.l 

ve penetrans1. farkl~ olarak ortaya g~kabi1i.r. 

Plei.tropizm ve"Genetik Heterojenlik: 

Her gen polipeptit zinciri.nin sentezini. belir­

leyen primer bir etkiye sahiptir. Bir gok genJ.er hatta ke·­

sin major etkileri olan genler bile o.ldukga farkl~ sekon­

der etkilere yol agabi.lirler. Bu genin birden fazla karak .. -

ter lizerine etkili gorlinmesine pleitropizm denir. 

Bir gok farkl~. yerdeki mutant genler taraf~ndan 

ayn~ genetik hastal.l.k ortaya g~k~.yorsa geneti.k bir hetero­

jenlik soz konusudur. Orne gin resesif kal~ t~m1~ dogmal1.k 

sag~rl.~.g~ olan ebeveynleri.n gocuklar~ sag~r ol.maz. Bunu 9DY·­

le ag1.klamak mi.imklindi.ir; ebeveyn.leri.n sag~rl1.klar1.na farkl1 

resesif genler sebep olmu9tur ve her bi.rinin normal allel·­

leri digerlerinden ayr~ bir yerde bulunmaktad~r. 

2. Kromozomal Di.izensi.zlikler: 

1956' da Ti.jio ve Leven ( 41 ) ins an kromozom·lar~m.n 
gift say~l~ ve 46 tane oldugunu gostermi9lerdir. Kromozom-· 

1ar ka.htsal bir materyalden, deoxiribonukleik asitten (DNA) 

olu9uro Kromozomlar protein bi.r matriksin igi.nde bulunur­

lar. Kall.tl.mln biri.mleri olan genler DNA' n~n k~s~mlar1d~r. 
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1nsan hiicresinin 46 kromozomunda dag~lml.f? bulunan genlerin 

say~sl. 100.000 civar~ndad~r. 46 kromozomun her biri homo·­

log <;;iftlerin bir iiyesidir. Her <;;iftin bir iiyesi anneden 
' 

bir iiyeside babadan all.n~r. Hem erkeklerde hem de kadl.nlar·-

da <;;iftlerin 22 tanesi. ayn~d~r. Otozomlar olarak isimlen­

dirilen her <;;iftteki homolog kromozomlar her zaman ayl.rde-· 

dilemez. 23. <;;iftteki kromozomlar sex kromozomlarldl.r. Di­

:;;ilerdeki 2 sex kromozomu aynl.d~r, bunlara X kromozomlarl 

denir. Erkeklerde ise bir X kromozomu ve bir de Y kromozo .. -

mu vardlr. Klinik t~p biliminde sitogenetik anormallikler 

azdl.r ve degi:;;im gosterir. Kromozomal diizensizlikler bii·­

yiik ol<;;iide dogum defektlerinden ve cenin hasar~ndan kay·­

naklanlr. Bu canl~ dogumlar~n % 0.7 sinde ve ilk ii<;; ayda 

olu:;;an dii:;;iiklerin 96 33 iinde gorul ur. (l6 ) 

Kromozomal duzensizli.kleri olan hastalar~n ge-· 

nelli.kle aym. anormallige sahip diger hastal~klardakine ben·­

zeyen karakteri.stik fenotipleri vard~r • .Fenotipik anormal­

liklerin temelinde genetik materyalin dengesizliginden kay­

naklanan geli:;;imsel karlp.kl~klar bulunur. Kromozomlardaki 

anormallikler sayl.sal ve yapl.sal olabi.lecegi gibi otozom­

lar~ ya da sex kromozomlar~nl veya nadir de olsa her iki­

sini de etkileyebilir. 

Say~sal Duzensizlikler: 

Kromozomlar~n say~larlnda meydana gelen degi:;;ik­

likler, e:;;le:;;mi:;; kromozomlar~n ve hemcins kromatidlerin bi.­

rinci veya ikinci miyotik boliinme Sl.ras~ndaki hatalar nede­

niyle olu:;;ur. 1nsanlarda karakteristik haploid say~sl. ( ga·­

met.lerde ) 23n dir. Diploid sayls~ ise ( somatik hiicreler-

de ) 46(2n) dir. Haploid say~sl.n~n tam kat say~sl ise eup-

1 oiddi.r. n 1 in tam kat sayl.lar~ olan ama 2n den daha biiyiik 

3n, 4n gi bi kromozom say~larl.na poliploid deni.r, n 1 in tam 

kat say~s~ olan her kat say~ya aneuploid denir. Aneuplo­

idler i<;;in ornek verecek olursak, 2n-1 kromozomlu ve ayn~ 

belirli kromozomun ii<;; iiyesinin bulundugu trizomi ( Dovm send­

romunda ) oldugu gibi, 2n-l kromozomu ve baz~ kromozomlar-
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dan sadece bir tane bulundugu monozomik gibi, 2n·-1·-1 ile 

her iki kromozom igin bir fazla iiyenin bu1undugu double 

trizomi gibi .• 

Karakteristi.k n ve 2n den sapan herhangi. bir 

kromozom say1s~ eger euploid veya aneuploid ise heterop­

loi.ddi.r. 

Yap~sal Diizensizli.kler: 

Bunlar anormal bi.r kombinasyonun yeniden terti.·­

bini ·takip eden kromozom kJ..rl.lmalar1.n~n neden oldugu du­

zensizliklerdir. Hernekadar k1.r~lmalar az goriiliirsede ba­

z~ virus enfeksiyonlar~, c;:el;d tli ki.myasal maddeler ve i·­

yonlaJ?ma reaksiyonu gibi k~r~lma ajanlar~ nedeni ile orta·-· 

ya g~kabilir. K1.r1.lma ile sonuglanan kromozomal yap:L.larda·­

ki degiJ;!iklikler ya sabit ya da degiJ;!ken olurlar. Sabit de­

gi.J?iklikler mu.tlaka hucre boliinmesi yoluyla geger1er. Sabi.t 

tipler aras~nda eksilmeler, artmalar, ters donmeler, trans­

lokasyonlar, insersiyonlar ve izokromozomlar say~labilir. 

Sabi. t olmayan tipler ise disentrik, asentri.k ve yiiziik kro·­

moz omlardJ..r. 

Eksilme, kromozomun bir kJ.smJ..nl.n kaybJ.n~ goste­

rir. Bu ya tek bir kromozomun kJ..r~lmas~nJ.. terminal olarak 

takip eder ya da SJ.k olarak i.ki k:J..r~lma arasJ.nda doku.lar­

da ortaya g~kar. Kay~p kJ..rJ.k pargas:J..nda hangi genetik bil-­

gi varsa etkilenmi.J? kromozomda o k~sJ.m yoktur. 

Artmalar genellikle eJ?it olmayan tlirlerin ka -· 

rJ.J;!tJ.rJ.lmasJ..ndan kaynaklanan ek bi.r kromozom pargasJ..nJ..n bu­

lunmasJ.dJ.r. Kromozom kJ.s~mlarln~n artmas:J.. c;:eJ;!itli. yap~sal 

diizenlemelerin sonunda olu9ur. 

Ters donme, iki. k2r1.k aras1.ndaki. kromozom bolli­

miiniin ters donmesi ile yeniden tertibini. izleyen kromozom-­

larJ.n i.ki. k~rJ.kla pargalanmasJ.nJ.. igeri.r. (ABCDEF) (ABEDOF) 

hali.ne gelebi.lir. Eger ters donme tek kromozom kolunda ise 

bu parasentriktir. Eger sentromer bolgesini i.geriyorsa pe­

risen triktir. 

Translokasyon ise kromozomun bir kJ.smJ.nl.n non .. -
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homolog kromozoma transveridir. Burada iki kromozomun kJ.­

rJ..lmasJ. soz konusudur. Translokasyonlar her zaman olmasada 

kar§J.lJ..klJ.dJ..r, mutlaka anormal i'enotiplere yol agmazlar a­

rna ters donmelerde oldui:!;u gibi. translokasyonlarda dengesiz 

gametleri.n olu§masJ.na yol agabilir. DolayJ.sJ.yla anormal 

dollerin olu§masl.nda onemli bir rol oynayabilir. Hiicre bo·­

liinmesinde kromozomun sentromeri uzun ekseni boyunca diki­

ne boliiniir. Eger bu boliinmedeki durum sentromerin submedi·­

anl.nda olu§ursa, ornegin X kromozomunda biribi.rinin ayn1 

iki yar1.ya boliinecegine kromozom bir uzun bir kl.sa kromo·-· 

zoma boliiniirse buna izokromozom denir. Her iki yarJ.da me·-· 

tasentrik sentromerlere sahiptir. tzokromozomlar X ve 21. 

kromozomlar igin gegerlidi.r. 

Kromozomal Diizensiz.l.i.kleri.n nedenleri: 

1) Down sendromunun olu§masJ.nda geg hami.lelik 

yap onemli. i.ken tri.zomi 13 veya tri.zomi. 18 gi.bi trizomi.k 

faktorler igi.n 0 k~dar onemli degi.1di.r.C33) Geg hami.lelik 

ya§J.. i.le Down sendromuna yo1 agan ayr1.lmama arasl.ndaki KO·­

relasyonun nedeni. bi.linmemektedi.r. 

2) Di.ger organi.zmalarda oldugu gi.bi. i.nsanlarda·-· 

da ayrJ.lmamaya egi.li.mli. genler bulunabi.lir. 

3) AyrJ..lmamanJ.n patogenezi.nde otoi.mmiin hastalJ.k­

larJ.n rol oynadJ.gl.ndanda §Uphe edilmektedi.r. Yiiksek ti.roid 

otoanti.body diizeyleri. ve kromozomal anorma11i.kler aras1.nda 

d k 1 .. 'l . t' (12) a ore asyon goz. enm19 J..r. 

4) Radyasyon da ayr1.lamama nedeni. olarak goste­

ri.lmektedir. Aneuploid gocugu olan ebeveynlerin bi.r gocu·­

gunda radyasyon anamnezleri. vardJ.r. Radyasyonun eksi.lme ve 

translokasyon gi.bi kromozoma1 hasar1ara neden oldugu bi.li.-· 

nebi.lmekte ancak ayrl.lmadaki rolii heniiz bi.li.nememektedi.r. 

5) Par<;;alanma nedeni. olarak vi.riislerde gosteri.l·­

mektedi.r. Ancak bunun geneti.k materyal iizeri.ndeki. etkisi 

heniiz ag1.kl1k kazanmaillJ.§tJ.r.C 2 B) 

6) Kromozomal anormalli.k.lerin kendi.leri.de kromo·-· 

zomlardaki. anorma1 ayrJ.lmalara yol agmaktadJ.r. Translokas·-



11 

yonun transmi.syonu ile ilgili ornekler vard1.r. 

3. Qe~itli Faktoryel Ozeilikler 

Genetik kokenli hastal~klar iginde en yayg~n o-· 

lan1 ge~itli faktoryel bozukluklard1r. Bu bozukluklarda 

kendi aras~nda gruplara ayr~l~r. Bunlardan ortopedik prob­

lemlerle ilgili olarak anensefali-spina bifida, dogu~tan 

kalga g1k~g~, Legg .. -Perthes hastal~g1. ve talipes eki.novar-­

us say~labilir. 

Prenatal sliregleri igeren ge~itli faktoryel o­

zellikler ag1.s~ndan gocuk dogana kadar gocugun defektli O·­

lup olmad~g~m. belirlemek gok gligtlir. Ancak bu oze11igin 

toplumdaki ve etkilenmi~ bireylerin aJr.rabalar~ndaki dag~­

ll.IDl hakk1.nda baz~ tahminlerde bulunmak mlimklindiir. Bu tip 

dogmal~k malformasyonlar1n aile dag~l1.m1n1n karakteristik 

ozellikleri ~u ~ekilde gosterilebilir: 

a. Bir defekte sahip olan bireylerin bi.­

rinci derecedeki akrabalar~nda bu defektin gorlilme frekan-­

s~ ayn~ defektin ~enel nlifustaki gorlilme frekans~n1.n kare 

kokiine e~ittir.C 6 -

b. Etkilenmi~ bireylerin birinci derece 

akrabalar~ndaki soz konusu defektin dag~l1m1. etkilenmi~ 

akrabalarla genel nlifus ortalamas1.n~n aras~na dli~er. ikin- _ 

ci derece akrabalar i.gin ise biri.nci derece akrabalar ve 

genel niifus ortalamas~ aras~nda yer all.r. (3) 

c. Onceden de belirtildigi gibi beli.r1i. 

bir bireyin dag~l~mda nerede yer alabilecegini bilmek gok 

gligtiir. Ancak etkilenmi~ gocugu o.lan ebeveynin bu hasta-­

l~ktan sorumlu genleri daha goktur. Dolay~s1.yla kendile­

ride boyle genlere ortalaman~n iizerinde sahi.ptirler. Eger 

ikinci gocuklar~ da etkilenmi~ olur ise onlar1n daha on­

ceden haz~rlay~c~ genleri. bulundugu soylenebilir. Yani 

bir tane etkilenmi~ gocuk olduktan sonra teJr.rarlama riski 

daha da yiiksek olur. Ornegin anensefali·-spina bifida da 

ilk gocugun etkilenmi~ olmas~ halinde tekrar riski 96 3-6 

ve ikinci gocukta ise '}6 10 dur. (3) 
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d. DagJ.1J..mda defekti vahim o1an1.ar daha ke·­

narda, defekti hafif olanlar i.se ni.speten ortada yer a1mak­

tadJ.r. Ba9ka bir deyi.91e defekti vahim o1anlarda teJr..rarlama 

9ans1 daha da yiiksekti.r. 

e. Bir ci.nsi.yette di.geri.ne gore daha fazla 

gorlilen defektlerde, daha hafif defektin o1dugu vakalar da­

gJ.lJ..mJ..n ucuna dogru yer almaktadJ.r. Ornegin eger defekt ka­

dJ..nlarda daha az gorlilliyorsa, kadJ..nlarda ta9J.yJ.cJ. gen daha 

fazla o1malJ.dJ.r ve tekrarlama 9ans1 kadJ.n hastalarJ.n akra·­

balarJ.nda daha faz1adJ.r. 
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B) .!NSANLARDA EMBRIOGENEZ1S VE ORGANOGENEZ1S 

Dogmal~k mali'ormasyonlar ile teratojenik ajan­

lar aras~nda korelasyon kurabilmek igi.n normal insan geli.­

r;;imi ile ilgi.1i temel bil giler gok onemlidir. !nsanlarda 

implantasyonu takip eden embriogenezis ve organogenezis r;;u 

r;;eki1de ozetlenebilir. 
17. gunden 26. gune kadar nora1 plate noral tli­

bun kapanmas~nJ. saglar. Bu ar;;amadaki karJ..r;;J.k1:t.klar anense-· 

i'ali veya miyeihomeningose1 gibi major merkezi sinir si.ste·­

mi anomalilerine yol agar. 21. gunden 60. gune kadar olan 

donemde reziduel fark.l~lar;;man:t.n buyuk bi.r k:1sm~ ve organ 

sistemi gelir;;ir. Do11enmeden sonraki 26. gunde kol surgli­

nu, uyluk ve 2 gun sonrada bacak slirgunleri belirir. 31. 

giinde elin k:t.s:tmla:r:t farkedilebilir. 35. gunde parmaklar 

belirir ve kemiklerin skapuladan on kola dogru ilerledigi 

yani mezanr;;i.mal kondansasyonun olur;;tugu goru1ur. 37. gun·-· 

de kas gruplar:t. bari.zler;;ir ve 39. gunde eklem yerleri far­

kedilir. 43. gun ayak parmaklar:t. biribirlerinden ayr:1larak 

olur;;ur. Boylece tum kas-i.skelet sisteminin elemanlar:t. mev·­

cut olur;o Bundan sonra yogunluk ve hacim ili.:;;ki1eri. pato·-

1ojik olsa bile, temel yap:1 olu:;;mu:;;tur.C
2

5) 
Dollenmeden ilk 8 hafta sonra hucrelerde fark­

lJ.lar;;ma, hucre yogunlugunda biiyiime ve kontrollu olarak ba·­

ZJ. hiicrelerin oliimii soz konusudur. Ekstrem siirgiinlerinin 

ge1i.:;;iminde mezoderm ektoderma1 bi.r katla kaplJ.d:t.r ve slir·­
gunun ucuna dogru yogunla:;;J.r.(50) Bu ektodermal yapJ.n:tn 

geli:;;imindeki veya normal buylime ve ayrJ.lmas:tndaki bar;;ar:t·­

sJ.zlJ.klar ekstremin mezodermal gelir;;iminde bozukl.uklara 

yol agar. AynJ. r;;eki.lde ekstrem slirglinu ve farkl:t.1a:;;mas:t.n­

daki ba:;;arJ.sJ.zlJ.klar da ekstremin ektodermal kJ.sJ.mlarJ.nda 

gelir;;im bozukluklar~na sebep o1ur. 
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C) TERATOGENEZ1S 

Teratoloji; ilaqlar, virlisler, kimyasal madde­

ler ve radyasyon gibi gevresel ajanlar~n neden oldugu a­

normal geli9imin incelenmesidir. 

!nsanlardaki <l_og;mall.k malformasyonlar~n s~kl~­

gJ.. Vlarshow ve Holmes taraf~ndan ( 4 5) major dogmal~k malfor·­

masyonlar iqin % 2 olarak gosterilmi.9tir. Marden ve arka­
daJiilarJ.(23) ise ba9ka vahim problemler gostermeyen tek ha·­
fif anomalilerin % 13. 3 oran~nda gorlildliglinli belirtmi.Jiiler­

dir. Ancak bu yazarlar anomalileri belirli gevresel fak­

torlerle sJ.nJ.r.land~rm~Jiilard~r. 1973'de Wilson(46) geligim­

sel defektleri etyolojileri.ne gore gruplamJ.Jii ve % 20 sinin 

bilinen bir genetik faktore, % 5 inin kromozomal dlizensiz·­

liklere ve 96 5·-9 unun ise teratojen gi.bi primer ajan1.ar o;-· 

larak belirlenen qevresel nedenlere baglJ.. oldugunu soyle·­

mi.Jiitir. Qogunluk 96 65·-70 ise bilinmeyen nedenlere baglJ..d~r. 

Teratojenin soz konusu oldugu geli9imsel defekti olan grup­

ta, teratojen olarak radyasyon, virlisler, fetal metaboli.z·­

mas~n~ etkileyen maternal rahatsJ..z.l~klar, ilag ve kimyasal 

maddelerdir. llaqlar ve kimyasal maddeler toplam dag~l~m1.n 

% 2·-3 linli kapsamaktad~r. 

Teratojenlerle i.lgili en onem.li konu bunlar~n 

insanlar lizerindeki etkileridir. Kendiliginden olu9an olay­

lar lizerinde kontro.llu goz.lemler yapman1.n zor.lugu ve insan·­

lara zararl~ olabilecek deneyler yapman1.n getirdi€;i k~sJ.t·­

.lamalar nedeni.yle deneysel teratojenik gal~li)malar hayvan­

lar lizerinde yap~.lmaktad~r. Hayvanlar.la yap1.lan qal1.:;;malar 

bir ilac~n teratojenik potansi.yeli.nin ve teratojenik meka·­

nizma.l.arln~n beli.rlenmesinde yard1mc~ olabili.r, ama bir i­

.lac~n teratojeni.k o1up olmad~g~nJ.n ispatJ. igin insanlar li­

zerinde denenmesi gereklidi.r. Ornegin; thalidomide i.nsan­

larda malformasyona neden o.lurken hayvanlar iqin bu geger­

li degildir. 

Bu noktada, teratojen ve mutojen arasJ.ndaki a .. -

y~rlm yap~lmal~d1.r. Hernekadar ayn~ ajan, ornegin radyas­

yon hem teratojeni.k hem de mutojenik etkiye sahipse de, 



15 

bir. teratojen geli9en organizmam .. n somatik hucreleri uze­

rinde etkilidir. Mutojen ise germ hucreleri uzerinde etki.­

lidir, genetik materyali de degi9tirir. 

Teratojenler embriogenezis ve organogenezisin 

hassas donemlerinde onemlidir. Dollenmeden once hie;: bir te­

ratojeni.k etki soz konusu degildir. Do.llenmeden so=aki ilk 

gun1erde etki goruliir ve c;:e9itli malformasyonlar olu9abilir. 

uzun sUre kullanmada ise ya embrio olur ya da zehir.lenmeyi. 

azaltan enzim.ler nedeniyle teratojenlik azal:t.r. 

Hernekadar, bazJ. ajanlarJ..n teratojeni.k etkisi. 

kanJ. tlanmJ.iii ise de, bir c;:ok ajanJ.n da belirli ko9u.llar al·­

t:t.nda teratojenik-o.lma ozelligi ta§J.d:tklarJ. soylenebilir. 

Oncedende be.lirtildigi gibi, teratojenler c;:evresel ajanlar­

dJ.r ve tum embrionik c;:evre lizerinde etkilidirler. Dolay:t.sJ. 

ile onlarJ.n etkisi fetal ge.li.9imi etkileyen bi.r c;:ok faktor­

lerden de etkilenir. Fetal hassas.lJ.k, yararlanma kullanma 

suresi, dozlarJ.., belirli bir teratojene kar§J. kalJ.tsal egi-

1i.m, teratojenlerin biribirleri.yle ve diger ajanlarla olan 

etkile9imleri ajanlar:t.n teratojenlikleri.ni belirleyen fak­

torlerden sadece bir kap.d:tr. <14) 

Hem annenin hem de embri.onun maruz kald1.g1. ek­

sojen kuvvetler de etkili. olur. BazJ. c;:a1J.9malara gore, ha­

mi.leligi.nde ilagla tedavi olmayan annelerin oranJ. 9b 10 dur. 

A1J.nan ilac;:larJ.n ortalama sa)J..SJ. degi9mekte ve dag:t.ll.m 2 
den 5 e kadar olmaktadJ.r. (1 7 Bu c;:alJ.9malar ayn1. zamanda 

tescilli ilac;:lar.la odunc;: a1J.nan ilag.larJ.n doktora bildiril­

medigini de belirtmektedir. Mellin( 24) yaptJ.gl bir c;:alJ.:;;­

mada, c;:ocuklar:t.nda goru.liir derecede anormallikler olan ka­

dJ.nlarJ.n ald:t.gJ. ilaglar:t.n sayJ. ve tiplerini tesadufi yolla 

sec;:tigi bir kontrol grubu ile kar§J.1a§t:trm:t.:;;t:tr. Qal:t.9mada 

a1J.nan i.laglarJ.n sayJ. ve tip.leri. arasJ.nda bariz bir fark 

bulunamamJ.iii ve sonug olarak genelde i1ac;:lar:t.n tam bir mal-· 

formasyon kaynagJ. olmad:t.klarJ. kanJ.s:tna varJ..lmJ.ii/tJ.r. 
!lacJ.n teratojenligini belirleyen faktorler ii/Un­

lardJ.r: ( 47) 
1. tlacJ.n turu yani kimyasal ve farmakolo-
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ji.k ozellikleri. onemlidir. Patentli kemoterapatik ajanlar 
hiicre boliinmelerinde toksik etki yaparlar. Oysa antibiyo­
tikler sadece m:i.krobik duvar yapJ..s~ ile alakalJ.. oldukla·; 
rJ..ndan teratojenik etki ag~sJ..ndan daha az 9iiphe uyand~rJ..r­
lar, 

2. Kullanma diizeyi ve siirekliligi ikinci 
faktorii olu9turur. Alkol en onemli ornektir. Hernekadar al­
kol alan annelerin fetiislerinde bir hastalJ..k belirtisi go·­
riilmese de kronik alkolik annelerin bebeklerinde kompleks 
morfolojik anormalliklerin oldugu belirtilmektedir,C3l) 

3. Ugiincii faktor ise plesantada bulunan 
toksik maddelerin diizeylerini.n maternal faktorler tarafJ..n­
dan azalt~lmas~d~r. 

4-. Teratojenin giri9i de ba9ka bir faktor­
diir. Burada plesantal zarlarJ..n difiizyon zarlar~ gibi veya 
metabolik aktif vas~talar gibi hareket ettigi. kabul edili.r. 

5. Bir faktor de ilag veri.ldiginde fetiisiin 
hangi geli9imsel a9amada oldugudur. Beli.rli bir dozun mor·­
folojik etkisi. o dozun verildigi. donemdeki siirece yans~r. 
Yani i lacJ..n al~nd~t';~ zaman ve dozun siireklili.gi onemlidir. 

6, Son faktor de, fetiisdeki dispozisyon ya·­

ni i.lac~n fetal metabolizma iizerindeki etkisidir, Bi.r gok 
detoksifikasyon siiregleri beli.rli bir organ iizerinde etki­
li oldugundan bu etki organogenezis ve olgunla9ma s~ras~n­

da artmaktad~r. 
Sonug olarak, hekim hamile veya hamile olma o­

las~l~g~ yiiksek olan hastalara ilag verirken tehlikeyi U·­

nutmamalJ. ve ilac~ gok dikkatli ve kesi.n endikasyon varsa 
vermelidir. Dogmal~k anomalisi olan yeni dogmu9 bebeklerin 
anamnezinde ilag alJ..m~ <;;ogunlukda bulunmaktad~r. 

Wilson 'un sJ..n~fland~rmas~na gore kas·-·iskelet 
sistemi deformitesi olu9turan ila<;;lar 9Unlard~r:(4-SJ 

Birinci grupta teratojenik a<;;J..dan pozi tif O·­

lan ila<;;lar, ikinci grupta teratojenik potansiyali ku9kU·­
lu ila<;;lar, ii<;;iincii grupta bazJ.. ko9ullarda teratojeni.k, dor·­

diincii grupta ise hemen hi<;; veya <;;ok az teratojenik etkisi 
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olan ilaqlar yer almaktad1r. Birinci grup kas-iskelet sis­

temi aq1s1.ndan teratojenik oldu@;u dlil;liiniilen dart kimyasal 

maddeyi iqerir. 

Thalidomide: 

Thalidomide embri.opatisinin en bariz belirtisi 

ekstrem anomalileridir. Bu anomaliler bali! parmak displazi·­

sinden longitudinal radial hemimeliaya, phocomeliadan dart 

ekstrem amelias1na kadar degil;lebilir. Diger e:;;lik eden a­

nomaliler yliziin kapiller hemanjiomasJ.., d19 kulakta hipopla­

zia veya aplazia ile birlikte kanal1n atrezisi, dogmal1k 

kalp defekti., gastro-intestinal alanda siterotik veya at-· 

retik lezyonlardlr. 
Lenz ( 20) thalidomide embriopatisi clan hastala·­

rl i.ncelediginde thalidomide 1 in embriogenezis a9amas1ndaki 

teratojenik etkisini gosteren bir zaman tablosu ile geli·-

9imse1 yapJ..larlnJ.. ortaya ql.kartmJ.l;ltlr •. Lenz 1 in bulgular1.na 

gore, son menstural donemin ba9lamas1ndan sonraki 34 giin 

iqinde alJ..nan ilaq malformasyon olu9turmaktad1r. Bu hami·­

leligin ilk haftalarl boyunca teratojenik etkilere relatif 

direnq gosterilecegi beklentisine de uymaktadlr, ve bu su­

re dollenmeden hemen once ve hemen sonraki donemi kapsamak­

tadlr. En onemli giinler hami.lelegin 3-5. haftalar1 arasl.n­

daki 16 giinliik siireyi kapsayan son mensturasyondan sonra·­

ki 34 ve 50. giinlerdir. Hipoplazi veya kollarln yoklugu i·­

qin thalidomide' in 39. ve 44. giinler aras1nda allniDll;l olma·-· 

s1, benzer alt ekstrem malformasyonlarl. iqin ise ilacln 41 

ve 43. giinler araslnda allniDll;l olmas1 gerekir. Genel ola·­

rak thalidomide 1 in etkisi bu iki hafta iqinde gori.i.lmekte·­

dir. Karl;lllal;ltlrmall qalll;lmalar bir qok teratojenlerin ni·­

hai deformite ve fetiisiin maruz kald1g1 siire ile kategori­

ze edilebilecegini gostermi.9tir. 

Antikonviilsantlar: 

Dogmallk deformitesi clan qocuklar1n biiyiik bi.r 

qogunlugunun annelerinin antikonviilsant terapiye a:llndlkla·-
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rJ. gori.ilmii:;; ve antikonvi.ilsant:larJ.n ozelli.klede phenytoin 

ve diphenilhydantoin ( 2l) ilaglarJ.n spesif"i.k anomalilerle 

baglantl.SJ. oldugu anla:;;1lm1:;;tJ.r. Belirtilen iskelet anoma­

lileri distal falanks hipoplazisi ve ba:;; parmak dijitali­

zasyonu ol up birlikte goriilen di.ger anomaliler yarJ.k du­

dak ve karakteristik fasial ozelliklerdir. Ancak :;;unu da 

belirtmek gerekir ki ara:;;tJ.rmacl.larJ.n hepsi antikonviil·-· 

santlarJ.n teratojenik etkisi oldugu konusunda hemfikir de­

gildirler. Lowe( 22 ) epilepti.k anneleri.n uzun siire ilagla 

tedavi olduklarinJ. ve genellikle Qer;d.tli antikonviilsant ve 

diger ilaglar kullandl.klarJ.na dikkati gekmektedir •. Bu fak·­

ti:irler de sayJ.sJ.z, be.lirlenemeyen etkilere yol agm:u;; ola­

bilirler. AyrJ.ca fetal metabolizma uzerindeki maternal no·-· 

betlerin ve postictal durumlarJ.n etkisi hakk1.nda da gok az 

bilgi oldugunu vurgulamaktadJ.r. 

Alkol: 

Hamileligi sJ.rasJ.nda _9ok alkol alan kronik ve 

agJ.r alkolik annelerden dogan gocuklarJ.n bazJ.larJ.nda fetal 

alkol sendromuna bagh. morfogenezis veya degi:;;ik biiyiime 

modelleri. goriilmii:;;tiir. (ll) Rapor edilen 15 gocuktada pre-­

natal ve postnatal biiyiime yetersizlikleri ve geli:;;i.m ge­

cikmesi. gi:izlenmi:;;tir. Buna ek olarak 5 inde dogmal1k kal-­

ga QJ.kigJ., 5 inde klinodaktili ve kampodakti.li gibi parmak 

anomalileri, 5 inde ise i:izellikle dirsekte olmak iizere 'List 

ekstrem hareketlerinde kJ.SJ. tlJ.ll.k belirlenmi9tir. Vakala·­

rl.n Qogunda kardiak defektler ve motor disfonksiyonu gibi 

anomalilerle spesifik krani.ofasiyal anomaliler vard1.r. 

Foli.k Asit Antagonistleri: 

Folik asi.t antagonistleri i:izelliklede aminopte­

rin, gocuk dii9iirmek i.gin kullanJ.lmaktadl.r. !1ilunsky ve ar­

kada:;;larJ. ( 26 ) aminopterinin maternal all.nJ.ml ile baglantl·-

11 fetal malformasyonlarJ. :;;i:iyle gi:istermi:;;lerdi.r. Rapor e·­

dilen 4 hastada kranial displazi., 2 sinde unilateral tali·­

pes ekinovarus, 1 inde asimetrik olarak ayak parmag1. yok-

1ugu ve 1 inde de ayak ve ellerde synostosiz goriilmiifiitur. 
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D) GENET!K SORillW OLAN QOC1JKLARA YAKLA:;liM 

Genetik rehberli.k bir <;:ocukta ortaya <;:~kan be­

.lirli bir rahats~zlJ.k ve ai.lenin di.ger <;:ocuklarJ..nda da ay­

n~ durumun gorlillip gorulmeyecegi ile ilgi.lenir.(.l3) Evlen­

meyi dlilillinen bireyler karlil~ taraf~n ailesi.ndeki spesifik 

veya J..rksal hastall.klarJ..n olup olmad~gJ.. ile alakalan~rlar. 

Evlenmeyi dlilillinen akrabalar ayn~ soydan gelmenin getirdi·­

gi riskleri ogrenmek isterler. AynJ.. bilgiler evlat edinme­

de ve bir ai.lede ~rksal ozel.likler veya rahats~z.l~k.larJ.n 

bulunmasJ. halinde de ge.;:erlidir. 

Se<;:ilmilil geneti.k bozukluk.lar~n yliksek oldui';u be­

lir.li baz~ toplumlarda heterozi.gotlarJ. belirlemek ve aym. 

gen i<;:i.n heterozigot olan e9ler.le evlenmemel.Bri i<;:in des·­

teklemek amacJ.yla " screning" program.lar yapJ..lmaktad~r. Bu 

vaka.larda rehberlik geriye degil ileriye doniik olmal~dJ.r. 

DanJ.9man her iki ebeveynede <;:ocuk hakkJ..nda bi.l­

gi veri.r. En onemli husus ilgilenilen rahats~zlJ.gJ..n nede­

ninin tamamen te9his edi.lebilmesidir. Bu yap~ldJ..ktan sonra 

danJ.9miin bu te9hisin giivenirligini degerlendirir ve ba9ka 

gorii9 veya testlere gerek olup olmad~gJ.na karar verir. A·­

ile tarih<;:esi hem te9histe hem de hastalar~n hastall.klar~·­

nJ..n tekrarlama olasJ..l~klarJ.nJ..n belirlenmesinde yard~mcJ.. o-· 

lur. 

Aile ·tari.h<;:esinden bir 9ema olu9turulur ve soz 

konusu hastall.g~n bulunup bulunmamasJ..na bag1J.. olarak hasta·­

nl.n akrabalarJ.. sex, ya9 ve sag1J..k durumlar~na gore liste-· 

lenir. Genellikle bu <;:alJ.9ma buyiik anne ve babalarda, bi­

rinci dereceden kuzenlerde Slill.rlanJ.r. Onceki nesiller hak·­

k~ndaki bilgiler pek guvenilir olmaz. 

Tekrarlama riskini belirleme surecindeki en o·­

nemli nokta soz konusu durumu 4 etyolojik kategoriden bi·­

rine dahil etrnektir. l'lajor tek mutant genler, kromozoma.l. 

duzensiz1!'lr, <;:eli\itli faktoryel nedenler ve <;:evresel ajan­

lar bu kategorileri olu9turur. Daha so=a tekrarlarna riski 

ya Nendel kanunlar~ndan ya da <;:e9itl.i faktoryel bozukluk­

lar i<;:in yap~lacak uygun deneysel belirlemelerden hesapla-

n~r. 
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Verilen karar belirli bir davran~9a yonelik ol­
malJ.d~r. Karara gore kendilig;i.nden c;:ocuk sahibi olmayJ.. i.s­
temeyen aileler ic;:in kontraseptinler, steri.lizasyon, yapay 
dolleme veya evlat edi.nme gibi onerilerde bulunulur. 

MetabolizmanJ.n dogu9tan sahi.p oldugu hatalar ve·­
ya kromozomal diizensizlikler gi.bi. baz~ durumlar amniyosen·­
tez i.le geli~;?imin c;:ok erken donemlerinde te9his edilebilir. 
Anne ve bebek ic;:in minimal bir risk soz konusudur. Baz~ o·­
nemli malformasyonlar dogumdan once rontgen ve ultrasound 
tetki.kleri.yle anla~;?J.labilmektedi.r. Ancak bunlar i<;;in emb-­
ri.onun tamamen goriilebi.lecegi. bir olgunluga gelmi9 olmas1 

gerekir. 



BOLUM II 
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ORTOPED!K Y.AKLA9IM 

Dogmal~k anomalisi olan bebeklere yard~mcJ.. o·­

labilmek i.gin oncelikle te!]hisi erken koymak ve sakatlJ..k 

tliri.iniin gerektirdil!;i tedaviye en uygun zamanda ba:]lamak 

gerekir. 

Genellikle do!!;u9tan olan bedensel ozlirlerin te·­

davisine ne kadar erken ba9lanJ.rsa o kadar iyi sonuglar a·­

lJ .. n~r. DolayJ..sJ.yla yenidogan bebeklerin J..lJ..k ve aydJ.n:l.J..k 

bir odada di.iz bir masada gJ.plak olarak duruJ?, gori.inti.i, or­

gan, kemik, eklem, kas ve sinir yoniinden muayene edi.lmele·­

ri gerekir. 9iiphe1i durumlarda radyografiden yararlanJ..lma­

lJ.dJ.r. Eger bi.r deformi te var i.se, bu deformi tenin vahame·­

ti., ti.irii, yol agtJ.gJ. kJ.sJ.tl~l~k ve izlenecek tedavi gibi. 

yonlerden degerlendirilmelidir. Kas-iskele·t anomali.si olan 

gocuklarda baf;ika defektleri.nde bulunma olasJ.lJ.gJ. yi.iksektir. 

Bu nedenle gori.ilebilecek diger sistem malformasyonlarJ.. da 

iyice ara9 tlrJ.lmalJ. ve tedavi planJ. ti.im sistemleri igere·­

cek fiiekilde hazJ..rlanmalJ.dl.r. 

Dogmal~k anomali.si olan gocuklarJ.n aile.leri ay­

nl. durumun iki.nci bir gocukta da gori.ili.ip gori.ilmeyecegini 

ogrenmek isterler. Bu soruyu yanJ.tlayabilmek igi.n ortope·­

distlerin oncelikle anomalini.n etyolojisini belirlemi.J? ol·­

malarJ. gerekir. Bunun iginde ilk 9art iyi ve detaylJ. bi.r 

anamnez alabilmektir • .Anamnezde akraba evlili.gi olup olma·­

dJ.gl, anneni.n yaJ?J., hamilelik esnasJ.nda kullandJ.gJ. ilagl.ar, 

gegirdigi hastal1klar, zehirlenmeler, di.i9me, garpma, degum 

ve ebeveynlerin ai.leleri i.le yak1.n akraba.larJ. hakkJ.nda bi:l.·­

giler yer a.lmalJ.dlr. 
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MAJOR DOGI'lALIK ORTOPED!K Al'fONAL!LER 

Dogme.l.J..k Kale; a Q:Lk:LgJ..: 

Dogmal:Lk kalga Q:Lk:LgJ., dogmalJ..k anomaliler i:­
ginde tam.nmasJ.. en glig olan:Ld:Lr. Te§his edildigi an teda­

viye ba§lanmas:L gerekir. Eger tedavi edilmezse ilerde go­

cuk ve annesi igin gozlimlenmesi zor sorunlar ortaya QJ..ka-­

bilir. 

Kalga Q:Lk:Lg:L ile ilgili ilk yay:Lnlar 1926'da !­
talyada Putti~ 8), 1932 de Amerikada Howorth(lS)yapm:L§ ve 

buna digerleri eklenmi§tir. Bu gline kadar kalga Q:Lk:Lg:LnJ.n 

erken tanJ.mlanmasJ..nda bir gok yontemler tanJ.mlanmJ.§tJ.r. 

A. Gozle yap2lan muayene yontemleri.; 

l. Peter Bade Beli.rj;.isi: Normal de s:Lrt ustli ya­

tan bebegin onde kasJ.kla diz aras:Lnda bir kag k:LvrJ.m veya 

biikllim bulunur, bunlar sayJ.ca ve derinlikce simetri.kti.r, 

e§i ttir. Tek tarafl:L kalga Q:LkJ..gl. olanlarda her iki bacak­

taki biiklumlerin say2 ve derinligi aym. degildir ( 4-2 ). (9e­

ki1 4- ) 

\ 

9ekil 4-. Peter Bade belir·­

tisi. 

9ekil 5. Allis belirtisi • 

2. Allis Belirtisi: Her iki diz doksan dereceye 

kadar biikii1mii§ken yanyana getirildigi.nde a;yrn diizlemdedir, 

Fakat kalga Qlkl.k ise Q:Llnk bacak yukarl kayacagJ.ndan bu 

tara.fdaki diz daha a§ag1.da kallr, ( 4-0) ( 9eki1 5 ) 
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3. Hart Belirtisi: Kalga ve dizleri blikiilmli:;; O·­

larak s~rtiistli yatan normal bir bebegin her iki bacag~ he­

men hemen yere deger. Oysa dogu:;;tan kal.ga gJ..kJ..gJ.. olanl.arda 

bacag~ ige geken kaslar gergi.n oldugundan g~kJ..k olan bacak 

d~:;;ar~ya dogru tam ag1.lamaz. Bu belirti. iki kalgas1. g~k~k 

ol.anlarda daha belirgindir.(l5) (l;lekil 6) 
'---------- -- --------~--- -----------·----

l;lekil 6. Hart belirtisi. 

B. Elle yap~lan muayene, yontem ve testleri: 

l. Ortolani Belirti.si·: Bebek ser·t bir yere s~rt­

iistii yat1.r1.l~r. Her iki bacak kalga ve dizde doksanar derece 

biikulerek fleksiyona getirilir. Sonra muayene edecek ki:;;i be­

begin di.zini ba:;; ve i:;;are.t parmaklar~ arasJ..nda yar1m ay :;;ek­

linde kavrar. Ba:;; parmagJ.nl uylugun ig yiizline ve oradakic ad-· 

duktor kaslar~n uzerine koyar. Orta parmag~n~ uyluk dJ..§ yuka­

rl.sJ.ndaki trokanter majora, di.ger parmaklarJ.nl. i.se bacak dJ.­

:;;~na gelecek :;;eki.lde yerle:;;tirir. Bundan sonra bacaklar hafi.f 

ce a:;;ag~ya gekilirken bacak yanlara dogru a<;1.lmaya <;alJ.:;;J.l~r. 

Normal bir kalc;ada bacaklar hi<; bir beli.rti vermeden yana dog­

ru ac;~llr, Eger ka~c;ada <;J.kl.k varsa, <;~kl.k ba:;;J..n asetabuluma 

yerle:;;mesinden dolay~ bacak abduksiyonda iken bir kayma duy­

gusu hissedilir. Bundan sonra bacak gene normal olarak abduk­

siyona devam eder, soz konusu bacak abduksiondan adduksiyona 

getirilirken ayn~ kayma sesi yine duyulur. Bu uyluk ba:;an~n 

kalc;a eklemi yuvas~ndan yeniden <;~k~:;;J.na ait belirtidir,(30) 

( 9ekil 'l ) 
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~ 

:;;ekil 7. Ortolani testi.~ 

2. Barlow Testi: Ortolani manevras~n~n aksine 

bir testtir. Bebek durumu, yat~:;;~ ve bacaklardan tutu:;; ay­

n~. Ortolani testindeki gibidir. Kalga k~vr~larak doksan de­

rece fleksiyona getirilir. Di.zler de iyice kapan~p a:;;~r~ 

fleksiyon haline getiri.lirken bacaklar~n ig k~sm~.nda bulu­

nan ba:;; parmak ile uyluk d~:;;ar~. dogru itili.r. Eger femur ba-

9~ asetabuluma iyi yerle:;;memi:;; ve instabil ise, ba:;;~n yuva-· 

dan kayd~.g~ hissedi1ir. (l) (9ekil 8 ) 
-....-;-·.--·-------- - ---------·-----r---· 

~ 

:;;ekil B. Barlow testi.. 

3. Dupuytren ( 'I'eleskop veya Piston ) Belirti·-

si: s~.rti.isti.i yatan gocugun kale,; a ve dizi doksan derece flek­

siyona e;etirilir. Bacak diz altl k~sm~ndan tutulur. Eger fe·­

mur ba:;;~ asetabulum iginde degilse, bacak itilince silindir 
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i.qinde i til en piston gibi. yukar~ kayar ve qeki.nce de a:;;ag~ 

gelir. (9ekil 9 ) 

.. _ - .. 

f;ekil 9. Dupuytren BelirtisL 

C. Kalqa Q~k~g~ Ge<;; Belirtileri: 
1. Qocugun yiir1imesi geci.kir. Yiiriime tek taraflJ. 

kalqa <;;~kJ.klar1.nda l. 5, iki. tarafll <;;~kJ.klarda 2 ve hatta 

daha ge<;; ya9a kadar uzayabilir. 
2. Yatan qocukta <;;1.k1.kl~ tarafda diz kapag1. ve-· 

ya i<;; malleo1 daha yukar1.da goriiliir. 
3. Trendelenburg muayene yontemi.: Normal <;;ocuk­

tan bi.r ayag~ iizerinde ayakta durmas1 istendiginde her iki 
kal<;;as1 ayn1 hizada olur. Kal<;;a <;;~k~gJ. olan <;;ocuklarda ise, 
QJ..k~k olan ayak 1izerinde duruldugu takdirde pelvis saglam 
tarafta <;;~k~kh taraftan daha a9ag~ya sarkar.C

42
) (9ekil 10) 

4. Yiiriimede aksama: Tek tarafl1 <;;~k~klarda her 

ad1.mda <;;ocuk p.kl.kl~ tarafa egilerek yani aksayarak yiiriir. 
tki tarafll <;;~k~klarda ise her iki tarafa yalpalayarak yii·­

riiniir. Buna ordek yiiriiyii91i denir. 
5. Qocugun duru9u: !ki tarafl~ <;;~k~klarda bel 

<;;ukuru artm~9. kar~n onde kabar~k ve pelvis one dogru egil·-

mi9tir. 



nii~\ 
{ •I I I 

IU~~~:~~~ 

J \. 

I \ -....,,,. 
--7----II 

I I 

26 

1 $ekil 10. Trendelenburg 

testi. 

Erken Radyolojik Bulgular 

Femur ba9~rnn epifiz c;:ekirde~i denilen geli9me 

odag~. ancak bebek 3--4 ayll.kken goriil.lir. Bazen bu 1-2 ay ge­

cikebilir. Fakat kal.c;:a c;~.k~klar~nda c;ogunlukla gecikme olur 

ve bazen 1 ya9~na kadar goriilmeyebilir. 
Erken bebeklik ay:lar~nda 2 yontemle yap~lan ront-

gen muayeneleri yararl~ olabilir.C
4

3) 
1. Yan yana duran bacaklan.n a1;3a~~ c;ekilerek ve 

yukar~ i tilerek on-arka radyografileri all.lllrSa, Q~k~k kal·­

c;anlD femur ba~;Jl.mn yer degi§tirdigi gorliliir. 
2. Femur yukar~ ucunun kalc;a dortgenlerindeki ye·­

ri: Bu filmlerde ayn~ zamanda dortgen c;izilerek c;1.k~k durum 

ara§t~r1.labi.lir. Q izgilerden biri yatay olup her iki ase·­

tabulum ic; k~s~mlar~nda bulunan aral~klardan gec;irilir. Bu 

aral~k pelvisin yar~s~n~ olu1;3turan lic; kemi~in ( iliak, is­

kion, pubis) heniiz kemikle~;Jmemi~;J olan iic;gen §eklindeki k~­
k~rdak birle~;Jme yeridir. Bu neden.le kalc;adaki Y lnk~rdakla­
rJ.nl birle§tiren c;izgiye Y c;izgisi veya Hilgenreiner c;iz-
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gisi. denir. !kinci gizgi asetabulumun dJ..:gJ.ndan Y gizgisi.ne 

dik olarak gizilir. Bunada Perkins gi.zgisi denir. Bu iki 

gizgi.nin etraf1.nda olu:gan 4· bo:glugada Perkinf:l kadram. de­

nir. Femur ba:gJ.. epifi.z gekirdegini.n heni.iz geli.:gmedi.gi be·­

beklerde, filmde gori.ilebilen femurun yukarJ.. ucunun deva­

mJ..nda gori.ilmese bile epifiz geki.rdeginin alt i.g kadranda 

olmas1. beklenir.Eger bu alt ig kadranda bulunursa subluk­

sasyon, ;yukarJ.. list kadranda bulunursa ·tam gJ.kJ.k di.i:gi.inlillir. 

(:;lekil 11 ) 

:;lekil 11. Kalga glkJ..gJ..nJ.n radyolojik belirtileri. 

3. Von Rozen Yontemi: Bu yontem en erken 6 haf·­

ta1J..k <;;ocuklarda yararlJ. olur. Kalga on--arka filminde Y 

<;;izgisi.ne paralel olarak gizi.len iki.nci. gizgi pubis senfi·­

zi denilen onde ve ortada pelvis birle:;;me yeri.nin lizeri.n­

dedir. Epifiz gekirdegi. seli.:;;ti.gi.nde femur ba§J. bu iki. gi.z­

gi arasJ.nda gorlili.ir. Qekirdek gori.ilmuyorsa femur boynunun 

yukarJ. ucu a:;;agJ..daki gizgiyi ge<;;mez fakat gJ..kl.k varsa bu 

kJ.sJ.m iki gizgi arasJ.ndadJ.r.C
44

) 
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Erken Radyolojik Bulgular . 

1. :Femur baf?~n~n kalga dortgenindeki yerine go·­

re radyolojik g~k~k tan~s~ konur. 
2. Shenton-Menard Kuf?a~~: Normalde kalga radyog­

rafisinde pelvisin a9ag~ yanlar~nda bulunan yuvarlak halka­

n~n (obturator halka) list kenar~, buna kom~·u olan femur boy­

nunun alt kenar~yla bir yar~m ay~. tamamlayan diizglin bir lm-· 

9ak gibidir. Kalga g~k~g1.nda baG ve boyun yukar~ ve dJ.f?a 

kayd~~J.ndan bu ku9ak veya yay~.n devaml~l1.g~ bozulur. 

3. Diger radyolojik bozukluklar: Asetabulum ta­

van~ Sl.gla@IDJ.fil, yayvanla;;;m~f? ve oblik bir durum alm1;;;tJ..r. 

Femur baf?~. diizensizlef;lmi;;;:,' ba;;; ile asetabulum aras~ndaki a­

ralJ.k geni.;;;lemif;l, femur boynu kJ.saliDJ.fil ve one donmiif;ltiir. 

Tedavi 
:tlk giinlerde ve haftalarda kalga gJ.k~.g~ tan~sl. 

konan gocuklarln tedavisi gok kolayd1.r. BacaklarJ.. ag~k tu­

tan cihazlar ve hatta bazen arabezinin arttJ.r~lmasl kalga 

QJ.k~gJ.nJ. tedavi edebilir. 11k aylarda tedavi edilmezse gi·­

derek aylarca siiren algJ., hareketsizlik ve uzun siiren ci­

hac tedavisi, bazende birkag ameliyat gerekir. Ya9 ilerle·­

dikge bu tedavi ve ameliyatlar giderek daha az ba9arl.lJ. o­

lur. 5·-6 ve bazen 8·-10 ya;;;~na kadar ameliyat denenebilir. 

Fakat her zaman ba;;;arJ.lJ.. olunamaz. Qogunlugu k:Lz olan bu 

kalga g~kJ..kl~ gengler evlenme gag~nda sorun olurlar, As~l 
sorun hamilelik, dogumlar ve her iki cinste de ilerleyen 

ya9 ile ba9lar. Kalgada bazende be1 ve dizde agrJ., gabuk 

yorulma, aksamaxnn artJ.f;lJ., hareketlerde s~n~rlllJ.k bu ki-

9i.leri gok 

meliyat ve 

gozemez ve 

rahats~z eder. Bu donemlerde de yat~$t~r1c1 a·­

tedaviler varsa da hig biri sorunu temelinden 

normal bir kalga kazan~lamaz.C5)(42 )( 40) 

Dogmal~k Ayak f;'ekil BozukluklarJ. 
Bu grupta varus ( inversiyon,ige doniikliik) val­

gus ( eversiyon,d~9a doniikliik) ekinus veya ekin ( topugun 
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tab ana dogru bi.iklikli.igi.i, at ayag1.) ve kalkaneus ( kavus veya 

topugun yukar1. dogru bliki.ikli.igi.i) :;;eklinde bozukluklar top­

lan:Lr. 

Dogmal:tk ayak :;;ekil bozukluklar:Lnl. genel olarak 

2 grupta toplayabiliriz: 

1. Qarplk Ayak: 

En gok gori.ilen pesekino varus denilen :;;ekil bo·­

zuklugudur. Ayak ufak kemikleri, bilek ve topuktaki kemik-· 

lere yapl:;;an kas ve baglarl.n igte, arkada ve igerde gerilip 

kas1.lmas1. ve d:L:;;takilerin gev:;;emesi ile geli:;;irler. Bu ne·­

denle ters geli:;;meyi onlemek igin daha fazla gerilme ve reV··· 

:;;emeye oJanak vermadan hemen tedaviye ba:;;lanmalldlr.C9) 3G) 
(37) Erken tedavi kolay oldugu halde tedavide gecikili.rse 

ayak a:;;ag1 dogru gerilir, ige doner ve ayag:Ln d1.9 ve ucu i.i·­

zerinde bas:Ll:Lr duruma geleni.n •. Bu i.se aksama, 9eki.l bozuk·­

lugu, agrl, normal ayakkab:L gi.yememe gi. bi sak:Lncal ar dogu-· 

rur. Te9hi.s oldukga kolayd1.r. Bunun i.gin: 

A. Go;;le yap1lan muayene: 

Gozl e yap:Llan muayenede 3 oneml i belirti vard1.r o 

a. Eki.n (at ayag:L) : Ayak bilegi topuktan iti.ba·­

ren tabana dogru gekilmi.:;;tir ve bi.ikiilmi.i:;;ti.ir. Topuk kemi.gi. 

arkas:Lna yap1.:;;an a:;;il ki.ri:;;i gergindir. 

b. Topuk ige dogru donmii:;;tiir (varus) : Topuk ve 

ayak ig klsm:Lna yap:L:;;an kas ve baglar nedeniyle topu~ ige 

doner. 

c. Ayak on kl.Silll ige dogru bi.iku.lmi.i:;; ve tabanl i.g 

ve yukar1ya doniiktiir (inversiyon ve supinasyon). Ayag1.n ig 

k1sm1. dahagok gukurla:;;m:L:;;, dl.§ klsm1da yuvarlakla:;;ml.§t:Lr. 

(l?eki.l 12 ve 13) 

Yeni doganlarda genel olarak bu :;;ekil bozukluk­

.lar:L e11e di.izeltilebilir. Gecikmi:;; durumlarda ayak tabanl­

nln gukurla:;;tlgl, taban deri al t1.ndaki dokularln biizi.i:;;tii·­

gu ve topuk kiri:;;inin iyice kaslldlgl,k:Lsal:Lp gerildigi 

hi.ssedilir.Yiiri.imede ayak yere, ayak taban1 ile degil ayak 

ige dogru dondiigunden (a:;;1r1 varus, supinasyon) ayak d19 
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k~sm~. iizerinde basar. Hatta ayak d~:;; k~sm1nda iizeri naslr­

la:;;m~:;;, i.c;i koyuca sulu s~.v1. ile dolu bursa veya higroma 

ge.li:;;ir. Ayr~ca topuk kiri:;;i iyice kas~ld~.g~ndan yiirlirken 

topuk yere basamaz ancak ayak ucu ile yere basmak mlimklin 

olur. Bunun yan1.nda ayak kliglik kal~r,tibia ve fibula i.c;e­

ri dogru donebilir,bacak kaslar~. zay1.flar. 

eekil 12. '&ogu9tan c;arp~.k 

ayak· 

eekil 13. Qarplk ayak 96-

kil bozuklugu. 

B, Radyo.loji.k muayene: 

Normalde talus, navikiiler, i.e; kuneiform ve bi.·­

rinci. metatars diiz bi.r c;izgi. olu9turur, Navikiiler kemik 3-
4 ya:;;~ndan once iyi gorli.lmediginden en erken belirti ola·­

rak talus ve kalkaneusun durumunun izl.enmesiy.le anla91l1r, 

Qarp~k ayakta on-arka flimde talus ve kalkaneus aras~nda­

ki ac;~ klic;lilmli:;;, talus ile metatarslar aras1ndaki ac;~ i­

se biiyiimii:;;tiir,Yan filmde de gen~ talus ile kalkaneus ara­

s~ndaki ac;~ daralm~:;;, kalkaneus ile metatarslar aras~nda­

ki ag1n1.n artm1:;; oldugu gorli1iir, 

Gecikmi:;; vakalarda metatarslar ic;e dogru egi·-

1ir, navikli.ler kemik deforme olur ve ic;e dogru geni.:;;ler. 

Talus ba:;;~ da geni:;;leyerek ta:;;ar. Kalkaneus varus durumun­

dadu,(eeki.l 14 ve 15) 

Tedavi. 

Yenidogan bebegin cildinin giic;1enmesi ve ayak 

i.e; tarafl.ndaki gergin baglar1n esneti.lmesi ve gev:;;eti.lme­

si ic;n ale;~ teda.visine 2·-·3 hafta so=a ba:;;lan~r. 1lk 2·-3 
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haftada i.se bebegin altl.nl.n her degi:;;tirili:;;inde ayaklar 

pudralanarak masaj ve germe hareketi yaptl.rl.1l.r. Manipi.i­

lasyonlar ayagl.n ige garpl.k.l.l.gl.nl. ve varusu duzelti.ci is­

ti.kamette o1mall.dl.r. Dogumdan 2·-3 hafta so=adan i.ti.baren 

7--10 gun arall.klarla deformi.telerin aksi. yonunde olmak su-

.· retiyle bebegi.n aya@;J.. diz usti.ine kadar algJ..ya all.nJ.r. Bu 

10-12 kez tekrarlanl.r. Eger ayakta di.izelme olmazsa ters bot 

ve i.ge donuk ayakkabl.lar kullanJ..ll.r. Qocuk yi.irume gagl.na 

geli.nce destekli ayakkabl.lar onerilir. 

:;?ekil 14. Qarpl.k ayagl.n radyolojik gori.ini.imi.i, 

Bazen a1gl.lara ragmen ayak di.reng gosterebi.lir 

ve di.ize1me olmayabili.r. Bunlarda 6 aydan so=a gergin ki·­

ri:;; ve baglarda gev:;;etme ve uzatma ameliyatlarl. yapl.ll.r, 

Geg gelen ve tedavi.ye direnen garpl.k ayaklarda 5-·6 ya:;;J.na 

kadar ufak kemik ameliyatlarJ.. yapl.1abilirsede, en son di.i­

zel tici. kemi.k ameliyatlarJ.. 9-11 ya:;;larl.nda yapl.lJ.r. ( 
44

) 

2. !1etatarsus Varus 

Yeni.dogan bir bebekte ayagJ.n gori.ini.i:;;i.i. pesek:ino­

varus kadar garpJ.k gori.i1memekle beraber i.leride onun kadar 

sakatlJ.k yapabilir. Dogumdan so=aki 2-3 hafta iginde ba:;; 
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parma~~ ic;e do~ru c;eken abduktor hallucis, ba:;~ parmag~ da­

ha c;ok olmak iizere di ~er parmakl.arJ.. da ic;eri c;eker. Qocu·­

gun topu~u normal veya d~:;~a doniik olabilir. Ayak bile~i i-­

se normaldir. Radyolojik olarakmetatarsla:p~n ic;eriye do~­

ru ac;~lanmas~ on·-arka grafide belirgindi.r. Talusla kalka·­

neus aras~ndaki. ac,;J.. normal veya biiyU;nii:;~tiir. Yan grafiler·­

de ayn~d~r. Tedavi edilmezse ba:;~ta ayak ba:;~ parma~J. olmak~ 

iizere parmaklar iyice ic;e .-do~ru doner. Taban c;ukurla:;~~r, a­

yakkabJ.. giymek zorla:;~J..r. 

BunlarJ.n tedavisi de ayak c;arpJ..kl~~~ gibi. erken 

manipulasyonlar, sonra alc;J. ve ilerlemi:;~ vakalarda kas, ki-· 
ri:;~ ve hatta kemik ameliyatlarJ. ile yapJ.lJ.r.('+0)('+2 ) 

I ·' 

9ekil 15. MetatarslarJ.n goriintiisu 

3. Kol ve Bacak NoksanlJ..gJ..,YapJ.:;?J..klJ.~J. ve Parmak 

KusurlarJ.: 
a. Uzunlamas~na noksanlJ..klar: Parmak yoklu~u, 

kol, dirsek veya aradan bir yerden i.tibaren enlemesine kol·-
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da eksiklik, yokluk, gene parmak noksanl~gJ.., ayak ve ba-· 

cakta bi.r yerden itibaren enlernesine yokluk bu grup iQin­

de ele alJ.nJ..r. Kol ve bacag~n hi.g olmamas~, kol.da dirsek 

altJ..ndan bir yerde, bacakta dizden a~ag~ yerde el veya a.­

yak olrnamas~, yaln1.z el veya ayag~n tam yoklugu, adaktili, 

afalanji. ~eklinde de olabili.r. 

Eunlar oldukga seyrek gorlili.irler. Tedavide nok­

san kJ..sJ.mlarJ..n protezle takviyesi ba~ar~l~ sonuQlar vermek--· 

tedir. • 
b. Enlilernesine noksanl~k: El ve onkol ile ayak 

ve bacag~n ba~parrnak veya kliQlik parrnak olan taraf~n~n par-· 

maklarla birli.kte noksan olrnas~ bu grupta ele al~n~r. 

c. Yapl.~l.k parrnak (sindaktili): Engok iki par­

rnak aras~nda olmakla beraber daha az olarak iig veya dart 

parrnak arasJ..nda, hatta her iki el ve ayakta birlikte de o­

labilir. En gok ellerde orta ve yi.iziik parrnaklar~ arasJ..nda 

goriillir. Ayakta ise ikinci ve iigi.incii parmak.lar arasJ..nda da··­

ha SJ..k gorlillir. Bu iki. parmak aras~ndaki yap~~J..klJ..k, uzun­

lamasJ..na bi.r ci.lt perdesinden iki. parrnag1.n kemiklerinin tek 

bir kerni.k kit1e haline gelmi~ olmas~na kadar degi~ik bigim­

lerde olur. Bu nedenle tam bir degerlendirrne yapabilmek i.­

gin radyografi gerekir. 

Eldeki parrnaklara ai.t dogu~tan ~ekil bozukluk­

lar~nda, elin diger k~s~mlarJ.nda kontraktlir yaprnad~kga ve 

bi.iyiimeyi. engellemedikge 2·-3 ya~J.ndan once ameliyat di.i:;:iinii.l·-

mez. 

d. Parrnak FazlalJ..gJ.. (polidaktili): Bunlar e1 

veya ayag~n ba:;: veya i:;:aret parrnag~ taraf~ndan bazen ya1-

n~z bir yurnu:;:ak uzant~ ~ek.linde, bazen de iginde kemi.kle·­

ri bulunan tarn parrnak veya parmaklar ~eklinde ol.ur1ar. Par­

mak say~s~ 6, 7, 8 o1abildigi gibi. her iki elde simetrik 

olrnasJ.. seyrek degildir. Bazen de her iki el. ve ayakta bir­

likte bul.unur. 

e. Kol, bacak ve parrnaklarda bantlar (sillon): 

Kol, bacak veya parmaklarda bazen kemige kadar varan enli­

lemesine derin oluklar olur. Bunlar damar ve sinirleri de 
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s~k~9t~r~yor ve boguyorsa erken ameliyat gerekeceginden er·­

ken tanl.mlanmas~ onemli.dir. 

4. Omurga_ve Govdenin Dogu9tan Ozlirleri: 

a. K~sa ve kal~n boyun: (Klippel·-Feil sendromu) 

Boyun ve omurga kemiklerinin i.ki veya daha fazlas1.m.n biri.·­

biri ile kayna9mas:1 sonucu ortaya <;akar. Omurga kemikleri 

aras~ndan gec;en damar ve sinirler s~k~§l.rsa baz1. beli.rti­

ler verir. · Kesin tan1 radyografik incelemeden sonra kona·­

bi.lir. 

b. Omurga kewik geli§im kusurlar1.: Kafatas1n1n 

servical vertabralarla kayna9mas1., be§i.nci lumbal verteb­

ranln sakrum yap1.s1nda geli§mesi., veya daha az goruliin bi­

rinci sakral vertebran1n lumbal vertebra §eklini almas1. bu 

tur kusurlar1 olu§turur. Bunlar ya9am1n ilk doneminde pek 

sorun yaratmazlar. 

c. Omurga yap1s1.ndaki. noksanl1klara bagl1 kusur­

lar: Bunlar1.n en onemlisi ve bebeklerde ciddi sorunlar ya·­

ratanl., spina bifida denilen vertebranln arka k1sm1.nda ya­

pl.sal noksanl1k olu9mas1d1r. Bu dogu§tan bozuklugun ozel­

likle inter vertebral kanalda bulunan sinirin, oniindeki 

zarlar1. ve cildi de kemik yar1ktan arkaya dogru ti.i.msekle·­

§ip kabard1.g1. spina bifida aperta c;ok ciddi sonuc;lar dogu­

rabilir. Bu incelen cilt ve sini.r zarlar1n1n yoklugu ve 

delinmesi sonucu intervertebral kanalda bulunan ve beyin 

ic;i bo§luklarla ili§kide olan s1v1 akar, iltihaba, felc;lere 

ve oliime neden olabilir. Bu s1v1dan mi.Jr.rop al1narak menen­

ji.t denil€m ciddi bir durum geli§ebilir. Bu bak1mdan boyun 

s~rt ve en c;ok belde ortada omurgaya uyan yerde dogumdan 
sonra goriilen ;;>i§likler iizerinde durmak gerekir, 

En QOk belde, ortada , yumu§ak uzeri bas1l1nca 

fl uk tuasyon veren f1nd~ktan iri portakal biiyiikl i:i.giine kadar 

varan bir §i;;>lik goriiliir. Bu kese iginde omurilik sinirle­

rininde bulundugu §ekil myelomeningosel en onemli §eklidir. 

Bunlarda bacak1arda felc;, his kusuru, c;arp1k ayak §ekil bo·­

zuklut,'u, Ciltte yaralar, menenjit ve diger baz1 9ekil bo ·-
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zukluklarJ.. da birlikte geli:;:ir • 

. d. Omurga bozuklugu sonucu ki.foz ve skolyoz: 

Dogu:;:tan omurgan1n yanlara egilmesine sk1lyoz denir. !dio·­

patiktir ve sebebi bilinmeyen nedenlerle olu:;:ur. Bebeklik 

doneminde tedavisi onem ta:;:Tmaz gibi gorunse de erkenden 

tan1.nmas1 ve izlenmesi tedavi yonunden gok onemlidir. 

Skolyozun te:;:hisinde; boyun, sJ.rt ve belde o·­

murganln bir sana dogru S :;:eklinde c;:arplkllgl, skapula, o-·· 

muz, pelvis ve kaburgalarJ..n kabar1k ve kalkJ.k olu:;:u yar-­

dlmcJ. olur. Yine de en degerli tanJ.. arac1 radyolojik in­

celemedir. 

e. Tortikolis: Guc;: dogum veya ba:;:ka nedenlerle 

kafatas1nda kulak arkas1ndan a:;:agJ..ya klavi.kula ve sternum­

a uzanan muskulus sterno kleidomastoid' in kas1lmas1 ve ka·­

tJ..la:;:masJ. sonucu yeni dogan bebeklerde goriiliir. 

Kortikolosde, boyun yan k1sm1nda f1nd1k buyuk­

liigiinde sert :;:i:;:lik hissedilir. Ba:;: ve boyun kaslarl klsa­

lan bu kas nedeniyle yana dogru egilir ve yuz kar:;:J.. tarafa 

bakar. 

Erken c;:ocukluk doneminde tedavi edilmezse yiiz­

de c;:arp1kl1k geli:;:ir. Erken tedavisi manipi.i.lasyon ve ma ·­

sajdlr. Faydall olmazsa 1·-4- ya:;:lar1 aras1nda cerrahi teda­

vi. uygulan1r. 5 ya:;:J.n 'J.stundeki giri:;:imler daha c;:ok sekon·­

der deformitelere yonelik olur.(lJ.) 

5. Dogumdan So=a Gorii.len Felgler: 

a. Serebra1 Paralizi: Gebelikte al1nan bazJ. i·­

laglar, annenin gec;:irdigi has tal J.klar, kazalar, annenin kul·­

landJ..gl sigara, alkol ve diger zehirli maddeler, kontrol­

suz c;:ekilen grafiler, anne-babanJ.n yak1n akraba olu:;:u ne·­

denlerle , ayr1ca dogumun zor,uzun ve altli olmasl ve go·­

bek baglnln bebek boynuna dolanmas1 beyin h'cicrelerini za­

rara ugratJ..r ve felc;:ler gori.i.lur. 

Tek veya gift kol ya da bacakta gergin, kasJ..n­

tJ..ll felc;:ler olur. Qocugun agz1.ndan salya akar, yiizi.i an­

lamslzdJ.r, huzursuzdur, aglar, zeka geriligi ve epilepsi 

e:;:lik edebilir. 
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Gecikmi§ vakalarda hastalJ.g:t.n ag:t.rlJ.gJ.na gore, 

oturma ve yiiriimeni.n geciktigi, bacaklar:t. agmada topugu ye-· 

re degdirmede, eliyle bir9ey tutmada giigliikler oldugu go­

ri.i1 i.ir. Yiiriime ise makaslama 9eklinde 1 bacaklar biribirini 

garplazlJ.yarak olur. Felg iist ekstremitede olursa kollar 

govdeye yakla§ID1.§ 1 ige donii..'l\: 1 dirsek biikiik, on kol doniik 1 

bilek biikiik, ba§ parmak avug iginde k:J..vr:t.kt:t.r. Felg alt 

ekstemitede olursa kalga one ve ige biikiilmii9 ve donmii§, 

diz geriye k:t. vrJ..lm1.9 1 topuklar kasllm:t.§ ve parmaklar bii·-· 

kiilmii9 durumdadJ..r. 

Bu kas:t.nt:t.lJ. beyin felcinin erken tanJ.nmas:t. kas 

ve eklemlerde erkenden germe hareketleri ba§lat:t.lmas:t.na, 

destek cihazlar verilerek §ekil bozukl.uklarJ.n:t.n onlenmesi.·­

ne olanak saglar. Ozel egitim gal:t.§mall'}rl ile de toplum-
\.40) 

sal ya9ama ayak uydurmalarJ.. saglanJ..r. 

b. Obstetrikal Felg: Gene11ikle uzun ve zor do­

gumlarda ve gocugun makadla geldi.gi durumlarda gocugun ko­

lu gerilir. Boylece pleksus brakial.is klavikulaya dayana­

rak zedelenir. Bunun sonucu olarak da genellikle omuzdan 

bazen de dirsekten a9ag1. kJ.SJ..mda felg olu9ur. Bu felgler 

gev9ek felg §eklinde ve duyu bozuklugu i.le bi.rlikte E;orii­

li.ir. 

tlk birkag giinde kol hareketleri agr:t.ll. oldu -· 

gundan klavikula kJ..r:t.gJ..ndan da §iipheleni.lir, omuz 91.kJ..g1. 

da dii§'liniilebi1i.r. Erken te§his konulabili.rse masaj, ci.­

haz ve egzersizlerden yararlanmak miimkiindi.ir. Biitiin kolun 

felg oldugu vakalarda iyile§me daha k:t.sa zamanda gergek-· 

l.e9ir. A9agJ.. tipteki felglerde el penge eli durumu alabi-· 

lir. lyi.le9me en gok i.lk 3-4 ayda olur. 
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GEREQ VE YONTEM 

Akdeniz Uni versi tesi Antalya TJ..p Fakul tesi Ka·­

dJ..n hastalJ..klarJ.. ve Degum Anabilim dalJ..nd.a 1981·-·1984 yJ..l­

larl. arasJ..nda dogan tum bebekler galJ..9may.a dahil edilmi$­

tir. Bu 3 yJ..llJ..k sure iginde 620 degum yapJ..lml$, canll do­

gan her bebek tarafJ..mdan ortopedik anomaliler yonunden mu·­

ayene edilmi9tir. 
Yeni dogan bebekler ilk 24 saat iginde glplak 

olarak sert ve duz bir muayene masasJ..nda muayene edi.lerek 

her gocuk igin bir form doldurulmugtur. Bu form tablo 1 de 
yer almaktadJ..r. 

Bedensel sakatlJ.gl kesin veya r;rupheli olanlar 

Antalya Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ta-· 

raf1.ndan takip ve kontrole allndJ... Radyolojik ve klinik IDU·­

ayeneleri yapJ..larak sakatllgl. kesin olanlar1n sakatlJ..k ozel-· 

liklerine gore gerekli tedavilerine ba9land1. 

620 dogumdan 18 i o.li.i dogum oldugundan deger ·-· 

lendirme 602 yeni dogan bebek uzerinde yi.iri.iti.ildi.i .• Tespi t 

edilen sakatl1klar1.n dagl.llml tab1 o 2 de gosterilmi9tir. 

Tabyodada gori.ildi.i.gi.i gibi, bu gal1.9IDada beden­

sel sakatllklarln gori.ilme oranJ. %o 46.2 o.lup, 28 yeni do·­

gan bebekte 36 malformasyon gori.i.lmu9tur. Dag1.ll.mda 9oo 11.6 

ile dogw;rtan kalga gJ..lngl. 9i.iphesi en i.ist sJ.rayJ. a1J.rken, 

bunu 96o 9.9 ile garp1.k ayak, 96o 8.3 ile metatarsus varus 

izlemektedir. Daha sonra %o 4.9 ile polidaktili ve torti­

kolis gelirken en alt SJ..ralarda 9So 3.3 ile myelomeningo-· 

sel ve degum felci yer almaktadJ.r. 

Bedensel sakatllklarJ..n cinsiyetlere gore dagl·­

llml:r;J.da; bedensel saka tl lgl olan kl.Z be bekl erin sayJ.sJ.. 12 

erkek bebeklerin say1sl ise 16 dJ.r. Bunlar 9S 42.8 ve )6 57.2 

r 
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Tablo 1 

Antalya ve Yoresinde 
Dogmal~k Malfonmasyon Ara:;:t~rma Fi:;:i 

Protokol No: S~ra No: Tarih: 

Soyad~., Ad~: 

Tek dogum 
Erkek ( ) !k" lZ, 
KJ.Z ( ) 

Anne ad~: Anne ya:;:~: 

Baba ad~: 
Anne-baba akraba.l.J.g~: 

Baba ya:;:1.: 
Karde:;: <;;ocugu: Diger: 

Devaml~ ad.res: 

Telefon: 
Ka<;;~nc~ gebeligi.: 

!lk ya:;:ta olen QOCUk say~SJ.! 

Kendili.gi.nden du:;:uk say~s~: Bi.li.nen nedeni. var m~: 
Olu dogum: Say~: Ka<;;~nc~ ayda: Nedeni var m~: 

Anneni.n gebeli.kte ald~gl i.la<;;lar: 

Anneni.n gebelikte ge<;;irdi.gi. kaza ve hastallklar: 

Ai.lede :;:eki.l bozuklugu: Karde:;:lerde: 
Anne·-Babada: 
Diger akrabalarda: 

Qocuktaki. $eki.1 Bozuklugunun Tan1.m~: 
Ust ekstremi.te ( ) 
Alt ekstremite ( ) 
Kafa ve yi.izde ( ) 
Govdede ( ) 
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Tablo 2 

Bedensel SakatlJ.kl.arl.n Vakal ara Qore 

1. Dogu9tan kalga Ql·-
klgl 9iiphesi 

2. A yak 9ekil bozuk--
lar1. 

Qarp1k ayak (PEV) 

l'letatarsus Varus 

), El oziirleri 
Polidaktili 

4. Omurga ve govde 
ozlirleri 
Hiyelomeningtisel 

Tortikolis 

5. Fel<;ler 
Dogum felci 

I 

Sakatllk say1-
Sl 

9 kale; a (2 ta-
nesi 2 taraf·-
h) 

9 a yak (3 ii 
2 tarafll) 
6 a yak (1 i 

2 tarafll) 

5 parmak (2 

si gift ta·­

rafll. elde) 

2 (1 inde alt 

ekstremi te de·­
formitesi i.le 
beraber) 

2 (li klavi·­
kula k1r1g1 
ile beraber) 

.Dag11J.m1 

--
Bebek J6o 

say1s1 

-

7 11.6 

6 9.9 

5 8.3 

3 

2 

3 

2 

28 46.2 36 
~----------------------·------~---------~~-------~------~ 
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dir. 
Bedensel sakatl1.k goriilen vakalar~n akrabal~k 

durum.lar~ i.ncelend:i.gi.nde ise :;,;oyle bir sonug elde edilmi:;,;-· 

tir. Vakalar1n 3 iinde (%o 10. 7) anne ile baba aras~nda u·­

zak akrabal~k, 7 sinde (9Go 25) yak~n akrabal1k bulunmu:;;tur. 

18 vakada ise (9fo 6LJ-. 3) akraballk soz konusu degildir. 

28 bedensel sakatl~g~ olan yeni dogmu:;,; bebegin 

armelerinden 10 tanesi (%o 35. 7) ham.ilelik1eri. siiresince 

ilag kullanm~:;,;t1.r. Bun1ardan 2 tanesi dii:;;iik yapmak i.gin, 

1 tanesi guatr, 1 tanesi kalp rahats~z1~gl. igin ilag kul­

land1.klar1n~ di.le getirm.i:;,;lerdir. 6 tanesi i.se ald~klar1 

ilaglar1n i.simlerini hat~rlayamam1.:;,;lard1r. 
Bu bebeklerin annelerinin ya9 dag~l1.m1 :;;oyle -

dir. 15-19 ya9lar~ aras1nda 2, 20-24 ya9lar1 aras1nda 1.2, 

25-29 ya:;;lar~ aras1nda 8, 30-34 ya:;,;larl aras1.nd.a 3 ve 35··· 

39 ya:;;lar1 aras1.nda 3 anne yer almaktad1.r. Babalar1.n ya:;,; 

dag1.lJ.IDJ. ise; 20-·24 ya:;;lar1 aras~nda 3, 25·-29 ya:;,;lar1 ara·-· 

s1nda :n, 30-34 ya:;,;1arJ. aras1nda 7, 35·-39 ya:;,;1arJ. aras~n­

da 3, 40·-44 ya:;,;lar~ aras1.nd.a 3 ve 45·-49 ya:;,;lar~ arasJ.nda 

l di.r. Bu durumda 20~2LJ- ya:;,;lar1 aras~ndaki annelerin yiiz·­

deleri 42.8 olup bunu 25-.29 ya:;,;lar1 aras1ndakiler (2S 28. 5) 
takip etmektedir. Babalarda ise 25-29 ya:;,;1arl arasJ.ndaki·­

lerin oran1 % 39.2 olup bunu 50···3ll- ya:;,;lar1 arasl.ndaki1er 

(% 25) izlemektedir. 
Bu 28 vakan1n 9639.2 sinde annenin ilk hamilegi 

sonucu, % 25 i.nde annenin i.ki.nci. ham.ile1i.gi. sonucu, '}6 17.8 

i.nde anneni.n ugiincii hami.1elegi. sonucu ve 7.6 21.4 unde i.se 

anneni.n dordiincu hami.lele(Si. sonucu bedense1 sakatl1g1 o -

len bebek diinyaya gelmi:;,;ti.r. 
Bedense1 sakatl1g1 olan bebekleri.n annelerin­

den 96 21.4 ii daha once du:;,;uk yapm1:;,;t1r. Bunlardan l tane­

si. 3, 1 tanesi. 2, 4 tanesi ise 1 dU.:;;iik yapm1:;,;t1.r. 
Yeni dogan bebeklerin ;no.7 si.nde dayJ.,amca gi.­

bi. yak1.n akrabalarda, '}S 3. 5 i.nde babada, 56 3. 5 i.nde karde:;;·­

te ve 7; 7.14 unde i.se uzak akrabalarda a;yrn sakatlJ.k oldu·-

gu belirtilmi.:;;ti.r. 

r 
' 
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Bedensel. sakatl~I:1;J. olan yeni dogmu:;; bebeklerin 

anneleri.ni.n gegi.rdi.gi kaza ve hastalJ.klar konusunda ·tatmi.n­

kar bi.lgi. alJ.namamJ..$ ve mani.dar bi.r % beli.I·lenememi~?ti.r. 
Ancak annelerin % 17.8 i.ni.n hami.leli.kleri. Sl.rasJ.nda tarJ.m 

i9gi si. olarak gal~9t1.klarJ. beli.rti.lmi.:;;ti.r. 

' 
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TARTI$MA 

Akdeniz Universitesi Antalya Tl.p .Fakiiltesi Do­

g;um Klini.ginde doii;an 602 bebekten olu9an yeni dogan gru­

bunda ilk 24 saatlik muayene sonunda %o 46.2 oranJ.nda be­

densel sakatlJ.k bulunmu9tm:;. R1.dvan Ege ve arkada9lar1nJ.n 

1981 yJ.lJ..nda Ankara Dogumevi 'nde 10,000 yeni dogan iizerin­

de yaptJ.klarJ. ara9t1rmada ise %o 39 oranJ.nda bedensel sa­

katll.k saptanm19tJ.r. ( 7) Bur han Say' J.n 1969 yJ.lJ..nda yaptl.-· 

gJ. ara9t1rmaya gore ise yine 10,000 yenidoganda 96o 29.7 

oramnda bedensel sakat1J.ktan soz edilmi9tir.(35) Yine 

Diinya SaglJ.k Te9kilatJ.nJ.n 1982'de belirttigine ~ore do@;us;­

tan ortopedik sakatlJ.klarJ.n oran1 %o 20 dir.(lO 

Bu galJ.9madaki bedensel sakatlJ.klarJ..n dagJ.lJ.ml-

nJ. tek tek ele alacak olursak: 
Dogu9tan Kal<;:a Q1.k1.g1.: !lk 24 saat i.ginde yapl­

lan muayenelere gore dogu9tan kalga <;:J.klii;J. 9iiphesi oran1. 

96o :11.6 d:t.r. AynJ. oran RJ.dvan Ege 'nin ara9t1rmas1nda %o 5.8 

di.r. Barlow 1962' de 10.000 bebek iizerinde yaptJ.gl. ara9t1r-­

masJ.nda 96o 16 oran1nda kalga <;:J.kJ.gJ. egi.limi tesbit etmi9-

tir, (l) Ancak Barlow'un da belirtigi gibi bu egilim dogum-· 

dan sonraki ilk veya ikinci haftada kendiligi.nden kaybola­

bilmektedir. DolayJ.sJ.yla bu oranlar dogumdan sonraki ay­

larda yap1lacak kontrollerle degi.9mekte ve azalmaktadJ.r, 

Niteki.m, Von Rosen ( 447 1962'de yaptlgJ. ara9tJ.rmas1nda do­

gu9tan kalga <;:J.kJ.gJ. oranJ.nJ. %o 1.7 oran1nda gosteri.rken, 

rqitchel1 ( 27) 1972' de 96o 3 1 iik bir orandan soz etmi.9tir. Be·-· 

beklerde dogu9tan kalga <;:J.k:t.kll.gl. goriil~1e oranJ. yazarlara 

ve iilkelere gore 96o 1 ile 9[; 20 arasHlda degi9i.k.lik goster­

mektedi.r. 
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Dogu9tan ka.lga gJ.kJ.gJ.m .. n kJ.zlarda erkeklere na­

zaran daha gok -goru.lmektedir. (8 e l oran1nda) ( 8 ) Bu gah.§­

mada da dogugtan kalga <;;J.kJ.gJ. 9iiphesi kJ.zlarda daha gok 0·­

lu:p 5 e 2 oran1.ndad1r. 

YakJ.n akraba ev.lili.gi olan ailelerde kalga gJ..­

kJ.gJ. daha sJ.k gorulmektedir. Hensinger(40) dogus;tan kalga 

gJ.kJ.k.lJ..{?';J.nda % 20 ye kadar varan oranlarda soyagekimin et-· 

kili oldugunu be.lirtmi9tir. 

Dogu9tan Qarp1k Ayak: Qal19mada dogu9tan garp:Lk 

ayak oranJ. %o 9. 9 olarak bulunmu9tur. RJ.dvar Ege ve arka·­

da9lar1n1n gal19mas1nda bu or an 9.So 2. 3 i.ken, Bur han Say 1 J.n 

ara§tJ.rmasJ.nda 96o 2 di.r. Stevonson 1 un seri.sirde ise 76 2. 72 

uir.C35) Tachdjian(4-0) da garp1k ayak goriilme oran1n1 %ol 

olarak belirtmi9tir. 

Dogu9tan garp1k ayak bozuklugunda soyagekim, :i.nt·­

rauterin durum ve gevre :faktorleri onemli bir rol oynamak­

tadJ.r. Bi.r ailenin bi.r gocugunda garp1k ayak gori.iliirse ikin-­

ci gocukta bu §eki1 bozuklugu 35 de 1 oran1nda goriiliir.C9) 

Folmer ise garp1k ayak 9ekil bozuklugu bulunan aileleri.n 

gocuklarJ.nda bunun goriilme oran1.n1n % 10 oldugunu yazm:L§­
t:Lr. ( 40) 

~letatarsus Varus: Yeni. dogan bebeklerde metatar-­

sus varus'un goriilme oranJ.. 96o 8.3 olarak bulunmugtur. Bur-· 

han Say 1 J.n serisinde %o 0.9 olan bu oran, Ege 1 ni.n serisin­

de 96o 3 diir. '.Jynne--Davlies(4 9) ise 1000 bebek uzerinde yap­

tJ.gJ. ara9t1.rmada metatarsus varus oranJ.nJ.. %o 1 olarak be·­

li.rtmi.§tir. Hetatarsus varus kJ.zlarda erkeklere nazaran 

100 e 76 oranJ.nda daha fazla goriilmektedir. Bi.r bebekte go-­
riiliirse ikinci bebekte goriilme oran1. ise l/2 di.r. ( 4 9) I'le·­

tatarsus varus 1 un kJ.smen senetik kJ.smen de gevreyle ili§·-· 

ki.si oldugu diigiiniilmektedir.(l9) 

Polidaktili.: Polidaktili 1 nin goriilme oram. ise 

96o 4.9 dur. R1.dvan Ege'nin serisi.nde bu oran ;:;o 0.8 ola­

rak verilmigtir. 
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Miyelomeningosel: Bunun gori.ilme oran~ ise 96o 3.3 

di.ir, Yine R~dvan Ege ve arkada9lar~ %o 0,6 lJ.k bi.r orandan 

soz etmektedirler. 0 1 Hara Am erika 1 da yaptJ..g~ bir gal~9ma-· 

da miyelomeningosel 1 in gori.ilme oran1.n1. %o 1. 22 olarak ver­

mi§ti.r. ( 29) KJ..zlarda erkeklere nazaran 1/1,17 oranJ..nda da·­

ha fazla gori.ilmektedir.C34-) 

Do gum .Felci: Do gum felci. oranJ.. da bu galJ.9mada 

%o 3.3 iken Ege'nin gall.(lmasJ.nda %o 0,4- di.ir. 
Bu galJ.9mada parmak yok.l ugu, dizde- kontrakti.ir ve 

si.ndaktili.ye rastlanmamJ.(ltJ.r, 

Gori.ildi.igi.i gi.bi genel olarak degerlendi.rildigin·­

de elde edi.len bu oranlar di.ger ara(ltl.rmacJ..larJ.n sonuglarl.-­

na gore kJ.smen de olsa yi.iksektir. Bunda da en onemli faktor 

galJ.§rnamJ.zdaki yak1.n ve uzak akrabalJ.k oranlarJ.nJ.n toplam 

96 35,7 olmasJ.dJ..r. Bu oran 'T·ungbi.lek' in Ti.irkiye geneli.ndeki 

akrabalJ.k oranJ.mn 96 25 oldugu gori.i(li.inden de yiiksektir. (7) 

Ba9ka bi.r deyi.9le serimizdeki dogu9tan bedensel sakat.ll.g:t. 

olan bebeklerin anne ve babalar:t. arasJ.ndaki. akrabal1k ora-· 

nJ. oldukga yi.iksektir, 
Diger bi.r neden i.se, hami.leligi. sJ.rasJ.nda i.la<; 

kullanan annelerin oranJ.n yiiksek olmasJ.dJ.r. Bunun yanJ.sJ.ra 

annelerden alJ.nan bilgi.lerin c;ok saglJ.klJ. olmadJ.gJ. di.i(li.iniil·­

mektedir, Ozelli.kle kJ.rsal kesimden olan ailelerde di.i(li.ik i.­

gin alJ.nan i.laglar:t.n otesinde yapJ.lan bazJ. giri.§i.mler a<;J.k-· 

ga ifade edi.lememi(ltir. AyrJ.ca onceli.kle agn ve li(liitme gi­

bi durumlarda anneleri.n gevreni.n tavsiye etti.gi ges;itli i.­

lac;larJ. kullandJ.klarl ancak anamnezde bundan soz etmedik-· 

leri sanJ.lmaktadJ.r. 
lncelenen yeni dogan bebek sayJ.sJ. da ba9ka bir 

neden grubunu olu(lturmaktadJ.r, Onceden sozli edilen aras;tJ.r­

malarda genellikle 10,000 veya daha gok sayJ.da bebek ele 

alJ.nmJ.(ltJ.r, Oysa bu, bu gall.(lrna serisi.ndeki bebeklerin 10 

katJ.ndan fazladJ.r, DolayJ..sJ.y1a daha c;ok sayJ.da bebek i.nce­

lendigi.nde dagJ.lJ.mn degi(lebilecegi. dii(liinii1mektedir, 

r 
I 
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Anne ve babalar1.n ya9 dai1;J.ll.mlarJ.nln onemli bir 

neden olu@·turdugu kanJ.sJ.na varJ.lmama;@tJ.r. Bedensel sakat­

lJ.gJ. olan bebeklerin annelerinin yar:; dagJ.llml daha gok 20-

30 arasJ.ndadJ.r. Babalar1.n ya9lar1 ise 25·-35 arasJ.nda degi@­
mektedir. Bu dagJ.llmJ.n ise daha gok normal dogurganl1.k ya@-

larJ.nl. yans1tt1g1 dii9iiniilmektedi.r. 
Bedensel sakatl1g1. o1an bebeklerin annelerinin 

kag1nc1 gebeligi sonucu diinyaya geldikleri konusunda onew·­

li bir fark bulunamaml.@tJ.r. Bu bebeklerin daha ~ok birinci 

gebelik sonunda diinyaya gelmi9 olduklarJ. goriilmii@Se de grup-· 

lar arasJ.nda bariz bi.r fark yoktu.r·. Yinede annelerin ilk ge·-· 

belikte daha tecru.besiz ve bi.lgisi z olmalarJ. dag1.l1m1 etki-

lemi.f} olabilir. 
Grubumuzda 18 tane de olii dogum vard1r. Olii do-

(1;um oranJ.nJ.n 9bo 20.5 olmaslnJ.n nedeni komplikasyonlu ve zor 

dogumlarla alii dogum yapma olaslll.gl oldugunda hastalarln 

ozellikle liniversite hastahanesini tercih etmeleridir. Qev­

redeki saglJ.k kurumlarl da bu gibi. durumlarda hastalar1.n1 

sevk etmeyi uygun gormektedirler. 

:r 
r 
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SONUQLAR 

Bedensel sakatl~klar~n tan~ ve tedavi.s:inin ya­

nJ.. SJ..ra bunlar1.n ortaya g1.kma olas~l~klar~n1n azal t~lma -

s1.nda da gerek ortopedi.stlere gerekse dii;i;er ilgi.li. bran:;;·­

larla sai;i;ll.k kurulu:;;larJ.na biiyi.ik sorumluluk.lar dii:;;mekte·-· 

dir. 
Bugiin igi.n doi;i;mal.J..k bedensel oziirlere neden o·-· 

lan tiim faktorleri bi.lememekteyi.z. Ancak yi.ne de koruyucu 

hekim.lik agl.SJ..ndan al1.nmas~ gereken onlemlerle i.lgili. 0 ··· 

nemli. derecede bi.lgi.ye sahibi.z. Or:rJ.ei;i;in kahtsal ozelli.k­

leri.n doi;i;mal~k anomali.lerin ortaya g~kmas~nda biiyiik bir 

rol oynad1.!;!;1.n~ bili.yoruz. Anne, baba ve atalarda bulunan 

resesi.f veya dominant ozellikler genler yoluyla gocuklara 

gegerken soz konusu sakatl~klarJ.n yeni. nesillere ta:;;~nma-­

SJ..na da katk~da bulunurlaro Ozelli.kle karde:;; gocuklarJ.. gi­

bi yak~n akrabalar~n bi.ribirleriyle evlenmeleri sonucu on­

ceki ku:;;aklardaki resesif ve dominant genler belirgi.nle -

:;;erek daha fazla say~da ozi.irlii gocuk doi;i;mas~na neden olur. 

Yak~n akraba evlilig;inden olan gocuklarda, akraba olmayan 

anne babadan olan gocuklara gore 62.5 kat fazla sakatl~k 

olu:;;tug;u i.leri. siiriiliir.C7) 
Do[Su:;;tan bedense.l. sakatl1klar~n or taya g~kmas~·-· 

ra etkileyen dii;i;er nedenler; gebelik s~ras1nda annenin ve 

bebei;i;in durumudur. Anneni.n hamileli.gi s~ras1nda a.ld~i;i;J. i­

laglar, gegirdi.i;i;i hastall.klar, rontgen, dii:;;rne, garpma gi·­

bi d~:;; etkiler bebei;i;i.n sakat o.lrnasJ.nda ro.l oynayabi.lir. 

Dog;urn anJ.ndaki. baz~ durumlar da ornegi.n uygun·­

suz forseps ve vakum kullan~.lrnas~, gobek bag1n1.n dulanrna­
s~, anneye verilen agr1. kesici ilag.lar ve benzerleri de 

gocukta sakatl1.klar olu:;;mas1na neden olabilir. 
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Yukar~da k~saca be.lirtilen nedenlerin dogrul tu·­

sunda bedensel sakat.h.klar~n on.lenebilmesi igin once.l.ikle 

annelerin egitilmesine ag~r.l~k verilmelidir. :Bunun igin de 

anneler ana-gocuk sagl~g~, genel egitim hizme·tleri ve ge ·­

netik dan~~manl~k konular~nda ayd~nlat~lmal~d~rlar. Ayr:J.Ca 

ozellikle k~rsal kesimde daha s~k rastlam .. lan akraba evli·­

li.klerinin aza.labilmesi igin burularda gorev yapan ebe ve 

hekimlerin halkl. bu konuda uyarmalar1 gerekir. Yine ozel ·­

likle sakat bir gocuga sahip olan aileler, ba~ka gocuklar1. 

olmadan once mutlaka bir genetik dan1.~mana ba~ vurmalar1. 

konusunda bilinglendirilmelidirler. Cite yandan hamileligin 

onlenmesinde ve hamilei3..k s1.ras~nda anne ve bebegin haya -

t~n~ tehlikeye sokabilecek ilkel yontemlerin ve regetesiz 

ilaglarl.n kullan~ml.n~ onlemek ve nlifus planlamasl konula -

r~nda halk1.n bilgi sahibi olabilmesi. igin de gerekli onlem­

ler al~nmal~d1r. Blitlin bunlar1n gergekle~tirilebilmesi i ·­

gin ise, bu konularda hizmet verebilecek genetik dan~~man­

:hklar, Ana-Qocuk Sagl~g~ Merkezleri ve diger sagll.k kuru-

1u~lar1.n~ yaymak ve yararl1. duruma sokmak gerekir. 

Blitlin bu onlemlere ragmen dogu~tan sakat bebek­

ler dlinyaya gelebilir. Bu durumda ise erken te~his koymak 

ve sakatl~k turiinlin gerektirdigi tedaviye en uygun zaman·­

da ba~lamak onem kazam.r. 6zel1ikle dogu~tan ortopedik o­

ziirler ag1.s~ndan erken te~hisin yarar~ ag~kt~r. Yenidogan 

bir bebekteki bedensel oziiriin tedavisi oldukga bas:i.t ve 

kolay iken, zarnan gegtikge daha zor ve uzun olmaktad~r. 

Tedavinin ba~ar~s~ da zamana bagl1 olarak azal~r. Do1ay1-

s~yla erken te~hi.sin konabilrnesi igin dogum yapt~ran her 

hekim veya ebenin yeni dogan bebegi dikkatle muayene et -

mesi ve gerekli dururnlarda ailelerin hastahanelere ba~vur·­

malar~nl. saglamalar~ gerekir. Bunun igin de on ~art ola -

rak bilhassa ebelere sakat.b.klar1n belirlenmesi igin ge-· 

rekli basit testleri ogretmek zorunludur. Diger taraftan 

gev~ek kal<;a ve g1.kabilir kalgadan §liphelenildiginde, ai·­

leleri gocugu kundaga almamalar1 konusunda uyarmak da yi·­

ne ebe ve hekimlere dli~en gorevlerdendir. 

, 
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Dogu~;>tan beO.ensel sakatl.~g~ olan bir hastan1.n 

ba~;>vurusu iizerine ortopedist ku~;>kusuz hemen deformite ve·­

ya malformasyonu belirleyerek gerekli tedaviye ba~;>laya 
cakt1r. Ancak ne yaz1k ki tum vakalarda 'Ia 100 ba~;>arJ.ya u­
l.a~;>mak gugtiir. Dolay1.s1.yla oziirii tamamen tedavi edi1.eme -

_: -, 

yen gocuklar1.n topluma uyumlarJ.nl. gergekle~;>ti.rmek, psiko-

lojik olarak guglendirmek , egitim ve ogreti.m o1.anakla -
rJ.ndan yararlanmalar~nl. saglamak igi.n de Reh berl.ik ve A­
ra~;>tJ.rma Merkezleri, Qocuk Ruh SaglJ.gJ. Di.spanserleri, Re·-· 

habili.tasyon f1erkezleri ve Ortopedi.k Oziirliiler OkullarJ. 

gibi. kurulu§lardan yardJ.m almak miimkundiir. 

r 
l 
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OZET 

Bu Qall.§mada Akdeniz Uni versitesi Antalya T1.p 

Fakiiltesi Degum Kliniginde L98l-1984- y1llar1. aras1nda do·­

gan 602 bebek dogmal1k bedensel sakatl1klar ag1 s1.ndan in·­

celenmi§tir. Major bedensel sakatl1klardan en s1k rastla·-· 

n1lan1n dogu:;;tan kalga Qlkl.gl §Uphesi oldugu 1 daha sor..ra 

s1ras1yla garp1.k ayak 1 metatarsus varus, polid_akt:i.li, tor­

tikolis, miyelomeningosel ve degum felcinin ge.ldigi belir­

lendi. Dogmal1k ortopedik anomalilerin nedenleri, onlen ·­

mesi, erken te§his ve tedavileri konularl iizerinde durul­

du. 
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