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OZET

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA AYAK DEFORMITELERININ
PODOSKOP iLE DEGERLENDIRILMESIi

Serebral Palsi (SP) gelisimini tamamlamamis beyin dokusunun ilerleyici olmayan bir
hastaligidir. Prevalansi ortalama binde 2-3’tiir. SP’li ¢ocuklarda c¢esitli ayak
deformiteleri goriilmekte olup bu deformitelerin erken teshisi, tedavileri agisindan
Oonemlidir.

Bu calisma, 3-17 yaslar1 arasinda 33 erkek ve 14 kiz, toplam 47 goniillii SP’li
cocuklar iizerinde 94 olguda (ayak) gergeklestirildi. Calismada iki hastanin birer
ayag1 pes planus ve pes cavus yoniinden degerlendirmeye alinamadi. Cocuklarin
ayak goriintiileri podoskop iizerinde fotograflanarak, calcaneovalgus, calcaneovarus,
pes planus ve pes cavus degerlendirmeleri yapildi. Sonuglar istatistiksel olarak analiz
edildi.

Buna gore 47 ¢ocukta 92 olgunun 55’inde pes planus (% 59.8), 6’sinda pes
cavus (% 6.5) tespit edilmistir. Topuk goriintiileri incelenen 94 olgunun 57’sinde
calcaneovalgus (% 60.63), 6 olguda calcaneovarus (% 6.38) goriilmiistiir. Pes
planus’lu olgularin 48’ine (% 87.3) calcaneovalgus eslik etmekyeydi (p<0.05). Pes
planus’un yas, yon, cinsiyet ve SP tipleri ile iligkisine bakildiginda aralarinda anlaml

bir iligki bulunamamustir (p>0.05).

SP’li ¢ocuklarin ayak deformitelerinden pes planus ve pes cavus fazlaca
calisilmadigindan bu calismanin, SP’li cocuklarin ayak deformitelerini ortaya

koymast acisindan faydali olacag: diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Anatomi, Serebral palsi, Podoskop, Pes planus, Pes cavus



ABSTRACT

EVALUATION OF THE FOOT DEFORMITIES IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY BY USING PODOSCOPE

Cerebral Palsy (CP) is a neuro-developmental disorder resulting from non-
progressive injury of immature brain tissue. The total prevalance of CP is nearly 2-3
per thousand. Some various foot deformities can be observed in CP children and the
early diagnosis of these deformities is important on account of treatment of the

diseases.

This study was carried out with in volunteer 47 CP children, 33 male and 14
female (3-17 years). The study was applied with 94 events (feet) and one of the foot
of the two patients weren’t appraised by the pes planus and pes cavus. The children’s
feet were pictured on podoscope and the degree of the calcaneovalgus,
calcaneovarus, pes planus and pes cavus were investigated. The results were

analysed statistically.

According to the results of 92 events with in volunteer 47 CP children, pes
planus was observed in 55 events (59.8 %) and pes cavus was in 6 events (6.5 %).
The number of determined heel events were 94, calcaneovalgus was observed in 57
events (60.63 %) and calcaneovarus was in 6 events (6.38 %). Calcaneovalgus and
pes planus were observed together in 48 events (87.3 %) (p<0.05). When looking
through the correlation of pes planus with age, side, sex and the types of the CP,

there couldn’t be found any significant relation between them (p>0.05).

Due to scant study of the pes planus and pes cavus included in deformities of

CP children, this study is thought to be useful to demystifying the foot deformities of

CP children.

Key words: Anatomy, Cerebral palsy, Podoscope, Pes planus, Pes cavus
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1. GIRIS VE AMAC

Insan viicudunun agirligini tasima ve destekli hareketimizi saglama gérevini
tistlenmis olan ayaklarimiz, bu fonksiyonu en iyi sekilde yapabilecek bir kemik
iskelete sahiptir. Kemik, kas ve baglarin arasindaki organizasyonun 6énemi daha ¢ok
ayakta goriiliir. Ayaktaki yapilarda durum ve yap1 bakimindan meydana gelebilecek
en kiigiik bir degisiklik, biitlin sistem {izerinde olumsuz etkiler olusturabilir"?.

Serebral palsi (SP); prenatal, perinatal veya postnatal donemde immatiir beyin
dokusunun degisik sebeplerle progresif olmayan defektine bagli, kalict fakat
degisime ugrayabilen hareket, postiir ve tonus bozukluklar1 ile karakterize
norogelisimsel semptomlar toplulugudur. Beyindeki zedelenme ilerleyici olmamakla
beraber ¢ocugun yiiriime, denge kurma ve hareketlerindeki giigliilk zamanla artabilir.
SP, cocukluk ¢agi noro-muskuler hastaliklarinin en yaygimidir. Gliniimiizde tibbi
alandaki gelismelere paralel olarak erken dogan bebeklerin yasatilmasi sonucu SP’li
cocuklarin sayis1 giderek artmaktadir. Halk arasinda ‘‘Spastik Cocuk’’ olarak bilinen
SP’1i ¢ocuklar eger dogru tedavi, bakim ve egitim alabilirse topluma uyumlu olarak
yasamlarmi siirdiirebilirler. SP’li ¢ocugun ihtiyaclar1 erken yasta belirlenmeli ve
tedavi siireci bu ihtiyaglara cevap verebilir tarzda diizenlenmelidir. SP’de en 6nemli
belirleyici bulgu hareket sisteminde goriilmektedir. Kol ve bacaklardaki asiri
gerginligin yani sira gligsiizliikk ve zayiflik da mevcuttur. Hareket giigliigiiniin
bigimine ve goriildiigii viicut kisimlarina gére SP’nin siiflandirimasi yapilir®*.

Yapilmis olan ¢alismalar, SP’li ¢cocuklarin siklikla alt extremite problemleri
ile karsilagtiklarin1 gostermektedir. Cocukluk déneminde aileyi en ¢ok rahatsiz eden
olaylardan biri de ayak problemleridir. Bu problemleri tespit ederken SP’li
cocuklarin yasitlarindan geri gelisim gosterdikleri unutulmamalidir. Ayak
deformitelerinin teshisinde podoskopik, radyografik, pedografik ve Feiss ¢izgisi
yontemleri kullanilir. Bunlar arasindan podoskop ile yapilan degerlendirmeler pratik,
ekonomik ve kolay uygulanabilir olmasindan dolay1 diger yontemlere gore daha
avantajlidir®78%10:1D,

SP’li ¢ocuklarin ayak gelisimindeki deformiteler kalic1 etkiler olusturmadan
belirlenmeli ve tedaviye yonelik planlamalar yapilmalidir. Toplum taramalarinda

erken tan1 amaciyla kullanilacak yontemlerin, gegerliligi kanitlanmig, duyarlilig

yiiksek, kisa zamanda sonug veren ve maliyeti diisiik bir yontem olmasi istenir.



Bu caligma, SP’li ¢cocuklarda erken tan1 amaciyla ayak deformitelerini ortaya
koymak, biiyliyen ve gelisen ayaklarini izlemek, ayak saghigina yon vermek,
ortezlemek ve yapilacak cerrahi girisimlere katkida bulunmak amaciyla podoskopik

yontemle yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 EMBRIYOLOJI

Embriyonik donemin en 6énemli kismini ilk bes hafta olusturur. insan gelisimi
fertilizasyon ile baglar. Dollenmis olan yumurtaya zigot adi verilir. Zigot yaklasik
7-8 glin icerisinde uterusa implante olur. Bu haftalar igerisinde sekilsiz olan yeni
insan organizmasinin sekillenmesi baglar''>'?.

ikinci haftada primer vitellus kesesi sekillenir. Vitellus kesesinin
endoderminden ekstraembriyonik mezoderm olusur. Daha sonra sekonder vitellus
kesesi gelisir.

Uciincii  haftada olusan olaylara gastrulasyon denir. Gastrulasyon,
morfogenez’in (viicut seklinin olusmasi) bagladigi evre olup bu evrede germ diski ti¢
tabakali hale gelir. Bunlar; ektoderm, mesoderm ve endoderm’dir. Ug¢ germ
tabakasinin her biri 6zel doku ve organlar olusturur. Sinir sistemini olusturan biitiin
yapilar kokenini ektoderm den alir.

Dordiincii haftada viicut seklinde biiyiik degisiklikler olmaktadir. Baslangicta
embriyo yaklasik 2-3 mm ve hemen hemen diizdiir. Yiizeyinde 4-12 somit gozikiir.
Ayrica yutak kavisleri ile list ve alt extremite tomurcuklar ve pek ¢ok organ sistemi
gelismeye baglar ve dordiincii haftanin sonuna dogru noral tiipiin alt aciklig1 kapanir.

4-8. haftalar arasinda i¢ ve dig yapilarin bir ¢ogu olugmaya basladigindan
embriyonal donemin kritik siirecidir. 8. haftanin sonunda embriyo insan goriiniimiine
ulasir.

9. haftadan doguma kadar olan doneme fetal donem adi verilir. Bu donemde

gelismeye baslayan yapilar hizla farklilasir.



Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Gelisimi:

Sinir sistemini olusturan biitiin yapilar kokenini ektoderm den alir. Ugiincii
haftanin basinda notokord uzantist olusur ve noral plak crista neuralis belirir. Birkag
giin i¢inde neural plagin ortasinda 6nden arkaya dogru sulcus neuralis denilen bir
cokilintli olusur. Sulcus neuralis’in yan duvarini yapan katlantilara plica neuralis
denir. Daha ileri donemde plica neuralis’ler birlesir ve tubus neuralis (neural tip)
meydana gelir. Crista neuralis, periferik sinir sistemi ve otonomik sinir sitemine dahil
kranial, spinal ve otonomik ganglionlar1 olusturan hiicrelerin ¢ogunu meydana

getirir. Neural tiip’iin 6n (iist) boliimiine pars cranialis adi verilir'>!*'¥.

Emriyonun 4. haftasinda neural tiip’lin pars cranialis kisminda ii¢ sislik
belirir. Primer beyin kesecikleri olarak bilinen bu sislikler, 6nden arkaya dogru;
Prosencephalon, Mesencephalon ve Rhombencephalon olarak isimlendirilir.

Bu yapilarin ii¢iine birden encephalon adi verilir. Neural tiip’tin arka boliimii
ise pars spinalis’i olusturur ve buradan medulla spinalis gelisir. Kisa siire sonra

prosencephalon ve rhombencephalon boliiniir ve noral tiip bes vezikiillii bir evreye

girer.
e Prosencephalon’dan Diencephalon ve telencephalon,
e Mesencephalon’dan Mesencephalon
e Rhombencephalon’dan Metencephalon ve myelencephalon

Metencephalon’dan Pons ve cerebellum, myelencephalon’dan ise bulbus gelisir.

Embriyonal hayatin erken c¢aglarinda biitiin sinir lifleri myelinsizdir. Dordiincii ayda

myelinizasyon baglar ve 2 yasindan sonra tamamlanir.



Iskelet gelisimi:

Iskelet sistemi paraksiyal mezoderm, mezodermin lateral plagi ve crista

noralis’ten geligir. Paraksiyal mezoderm, iiciincii hafta sonunda farklilagarak somit
denilen kiibik cisim ciftlerine ayrilir. Bu yapilar ilk olarak oksipital bolgede ortaya
cikar craniocaudal yonde gelisir ve aksiyal iskeletin biiyiikk kismini olusturur. 4.
haftanin basinda somitlerin ventral ve medial duvarlarini olusturan hiicreler siki
diizenlerini kaybederek gevsek bir yapi kazanarak chorda dorsalis’i ¢evreler. Bu
hiicreler sklerotom olarak adlandirilan bir ventromedial ve dermomyotom denilen bir
dorsolateral boliimii olusturmak iizere farklanirlar*'?.
Alt Extremite ve Ayak Gelisimi: Embriyonik gelisimin 4. haftasinda ventrolateral
viicut duvarinda kiigiik kabartilar halinde extremite tomurcuklart belirir. Bu
tomurcuklar baglangigta extremitelerin kemikleri ve bag dokusunu olusturacak olan
lateral plak mezoderminin somatik tabakasindan kaynaklanan bir mezensimal iskelet
ve bunun {izerini kaplayan kuboidal bir ektoderm tabakasindan olusur. Extremitelerin
u¢ bolgelerinde, mezensimin gosterdigi sinyallerle bu ektodermal tabaka kalinlasarak
Apikal Ektodermal Kabariklik (AEK) denilen bolimii olusturur. AEK, altindaki
mezensim iizerinde etkilidir. Bdylelikle, AEK’nin proximalindeki hiicreler ise,
kikirdak kemik modellere ve kan damarlarina farklilagirlar. Bu sekilde extremitenin
gelisimi proksimalden distale dogru bir seyir izler.

Alt1 haftalik bir embriyoda, alt ve {ist extremite tomurcuklarinin en ug
boliimleri yassilasarak el ve ayak plaklarini olustururlar. El plaklarinda parmaklarin
sekillenmesini saglayacak olan parmak taslaklari belirir. AEK bolgesindeki hiicre
Olimiiyle bu bolge bes parcaya ayrilir ve el ile ayak parmaklari olugur. Parmaklarin
daha sonraki gelisimi, AEK ektodermine ait bes segmentin etkisi altinda ug
boliimlere dogru ilerleyerek biliylimeleri, mezensimin yogunlagarak Kkartilajindz
parmak catisini olusturmasi ve bunlarin arasindaki dokunun apoptozis ile ortadan
kalkmasiyla gergeklesir. Parmaklarin gekillenmesi, extremitelerin kdkiinde arka
sinirlarinda yer alan ve polarize aktivite zonu olarak bilinen bir grup hiicreye
baglidir. Bu hiicreler parmaklarin normal diizenini olusturmak {izere retinoik asit ile
iligkidedir. Alt extremite gelisimi, iist extremite gelisimine gore daha gec olur.

Yedinci haftada mezensimal yogunlagma ayak parmaklarinin sekillenmesini saglar.



Sekizinci haftanin sonuna dogru, doku yikimi durur ve birbirinden ayr1 parmaklar

olusur.

Tarsal kemiklerden calcaneus 2, digerleri 1 merkezden kemiklesir. Intrauterin
hayatin 6. aymda calcaneus, 7. ayinda talus ve 9. ayinda os cuboideum
kemiklesmeye baslar. Dogumdan sonra 1. yilda III. cuneiform, 4. yilda da
II. cuneiform ve os naviculare kemiklesmeye baslar. Calcaneus’un epifizinde 10.
yilda baslayan ikinci kemiklesme pubertadan sonra diger bolim ile kaynasir.
Talus’un tuberculum laterale’si ayr1 bir merkezden kemiklesebilir ve bu gibi
durumlarda os trigonum denilen ayr1 bir kemik olarak goriiliir. Metatarsal kemiklerin
her biri iki merkezden kemiklesir. I. metatarsal kemikte bunlardan biri corpus’unda
digeri basis’inde goriiliir. Halbuki diger dort metatarsal kemigin biri corpus’unda
digeri caput’unda bulunur. Corpus’larin kemiklesmesi 7-9. haftalarda baslar ve
uclarina dogru uzanir. I. metatarsal basis’inde 3. yilda, diger metatarsal kemiklerin
caput’unda 5-8. yillarda baslar ve tiimii 18-20 yaslarinda corpus’lan ile birlesirler.
Phalanx’lar birisi corpus’undan digeri de basis’inde olmak {izere iki merkezden
kemiklesir. Bu kemiklesme phalanx corpus’unda 10. haftada, phalanx basis’inde ise
4-10. yillar arasinda gerceklesir. Fotal hayatin 9-10. haftalarinda kikirdak
dokusundan yapilmis taslaklar kemiklesmeye baslar ve 22-25 yaslarinda kemiklesme
siireci tamamlanir. Yeni doganda 270, eriskinde ise 206 kemik bulunur ve bu say1

bazen aksesuar kemiklerle birlikte 216’ya kadar gikabilir''*'*!>,



2.2 ANATOMi

2.2.1. SINIR SISTEMIi (SYSTEMA NERVOSUM )

Sinir sistemi; viicudun tiim sistemlerinin fonksiyonlarin1 kontrol ve koordine
eden sistemdir. Canlilarin 6nemli ozelliklerinden biri de uyarilara karsi cevap
vermeleridir. Cevreden gelen uyarilari (stimulus) toplayan ve uyarilma sonucu ortaya
cikan degisiklikleri (impuls) ileten sinir lifleriyle bu liflerin sonlandig1 merkezler bir
araya gelerek sinir sistemini olustururlar. Deri, kas, tendon, eklem ve i¢ organlarda
bulunan reseptorler tarafindan c¢evre ile ilgili uyarilar alinir. Bu uyarilar,
reseptorlerden baglayan néronlarin uzantilar1 araciligi ile merkeze iletilir ve buradan
da gerekli cevaplar verilir. Merkeze ileten lifler afferent yollari, yanitlar ise efferent
yollar1 olusturur. Biitiin canli mekanizmalar ne kadar degisken ve karmasik olurlarsa
olsunlar, sadece bir amaca yoneliktir o da i¢ ortamin yasam sartlarini sabit tutmaktir
(homeostasis). Merkezi sinir sisteminin biiylik kismini olusturan telencephalon,
beyin hemisferleri ve bu hemisferler ile diger yapilar arasindaki iliskiyi saglayan gri
ve beyaz cevher yapilarindan olugur®'6!718:19:20.21)

Sinir sisteminin Boliimleri
Sinir sistemi morfolojik olarak bir biitiin halinde olmasina ragmen fonksiyonel ve

anatomik olarak ikiye ayrilir.

Fonksiyonel olarak 2 kisimda incelenir.

e Somatik Sinir Sistemi: Genel duyular ile ¢izgili kaslara giden motor impulslari
tasiyan ve istegimiz dogrultusunda ¢alisan sistemdir.

e Otonom Sinir Sistemi: Merkezi ve periferik sinir sistemi kisimlarin igerir. Kan
damarlari, i¢ organlarin bezleri ve diiz kaslarinin aktivitelerini kontrol eder, beyine
duyu impulslarini tagir. Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik olmak

tizere iki kismi vardir.
Anatomik olarakta ikiye ayrilir.

e Periferik Sinir Sistemi (systema nervosum perifericum)

e  Merkezi Sinir Sistemi: ( systema nervosum centrale )



e Periferik Sinir Sistemi

Viicudumuzun cesitli kisimlarin1 ve organlart MSS’ne baglayan bir sistem
olup 12 ¢ift cranial, 31 ¢ift de spinal sinirler ve dallar1 tarafindan olusturulur. Bu
sinirler ayn1 zamanda otonom sinir sistemine ait lifleri de tasir. Bu nedenle OSS, hem
santral sinir sistemi, hem de periferik sinir sistemi i¢inde fonksiyon goriir.

e  Merkezi Sinir Sistemi

MSS beyaz cevher (substantia alba) ve gri cevher (substantia grisea) denilen
iki farkli yapidan olusur. Gri cevher, neuron’larin hiicre govdeleri ile olusturulurken,
beyaz cevher bu neuron’larin uzantilari olan miyelinli liflerle olusturulur.

M.S.S ni cavum cranii’de bulunan encephalon ve canalis vertebralis’te yer
alan medulla spinalis olustururur. Encephalon’u telencephalon, diencephalon,

mesencephalon, medulla oblongata, pons ve cerebellum olusturur.

Telencephalon

Beyin sag ve sol olmak iizere iki hemisferden olusur. Sag ve sol hemisferleri,
fissura longitudinalis cerebri, cerebellum ile cerebrumu ise; fissura transversa ayirir.
Sol hemisfer genellikle hesap, dil, yazma, konugma, konusulan1 anlama ile ilgilidir.
Insanlar genellikle sag ellerini kullandiklari icin sol hemisfer daha biiyiiktiir ve

dominant hemisferdir.

Beyin hemisferlerinin dis yiiziinde gyrus (gyri cerebri) ad1 verilen kabarintilar
ile bunlarin arasinda sulcus cerebri adi verilen oluklar yer alir. Bu sulcus’lara gore
her bir beyin hemisferi loblara ayrilir.

Beyin loblar1 komsu oldugu kafa kemiginin ismine uygun olarak lobus
frontalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, lobus temporalis ve sulcus lateralis’in
derinlerinde yer alan lobus insularis (Insula) olmak {izere 5 boliimde incelenir. Bu
bes bolim disinda, lobus frontalis, lobus parietalis, lobus occipitalis ve lobus
temporalis’in hemisferlerin i¢ yiizlinde birbirleri ile devam eden, kisimlarmi

olusturdugu lobus limbicus vardir®%#-423:26:27),



Cortex cerebri’nin fonksiyonel merkezleri

Cortex cerebri 2 ile 5 mm kalinliginda gri bir cevher tabakadan olusmustur.
Genis yiizeyini kafatas1 bosluguna sigdirabilmek i¢in ceviz i¢i gibi kivrimlar gosterir.
Serebral korteksin yapist homojen degildir ve ¢esitli fonksiyonel sahalara ayrilmistir.
Degisik sayida saha iceren birgok parsellemeler yapilmasina karsin, bunlardan en
kullaniglisi, 1909 yilinda korteksi 52 sahaya ayirmis olan Brodmann sahalaridir.
Cortex cerebri’de duyularin suura ulastigi duyu boélgeleri ile motor fonksiyonlarin
istek dogrultusunda baglatildig1 veya sonlandirildigi motor bolgeler belirlenmistir.
Bunlarin diginda, insanlarda diger canlilara gore cok daha fazla gelismis olan
assosiasyon bolgeleri vardir. Cortex cerebri’nin oldukg¢a biiylik bir bolimiini
olusturan assosiasyon bolgeleri, karmasik baglantilar1 sayesinde bircok duyunun bir
arada ve edinilmis deneyimler dogrultusunda degerlendirilmesi, uygun hafizalar
cagristirarak kisiye Ozel davranis Ozelliklerinin ortaya konulmasi gibi iist diizey

fonksiyonlarin olusturuldugu bolgelerdir.

Lobus frontalis’de bulunan kortikal merkezler

Primer motor alan; Brodmann’nmin 4 numarali alanidir. Sulcus centralis’in
hemen oOniinde yer alan gyrus precentralis’tedir. Beceri gerektiren, istemli
hareketlerin baslatilmasinda rolii vardir. Bu alanda bulunan kortikal hiicrelerin

uzantilari, tractus corticosipinalis ve tractus corticonuclearis’i olusturur.

Pirimer motor korteksin lezyonlari, kars1 viicut yariminda spastik {ist motor paralizi
ve tiim reflexlerin kayb1 ile sonuclanir. ince ve becerili distal hareketler dncelikle
etkilenir. Zamanla proximal eklemlerdeki hareket geri doner ancak beceri gerektiren
hareketlerle ilgili distaldeki eklemlerle ilgili kayib1 kalici olur.

Premotor alan; Bodmann’nin 6 numarali sahasidir. Primer motor korteksin
tam Onilinde, gyrus frontalis medius’ta lokalizedir. Premotor korteksin, ilgili motor
programin hazirlanmasinda rolii vardir. Premotor korteksin harabiyeti beceri
gerektiren yiliriime gibi karmagik hareketlerin yapilmamasina neden olur. Bu tiir
hastalarda, motor paralizi olmamasina ragmen yiiriime giicligii vardir.

Suplementer motor alan; Bodmann’nin 6 numarali sahasimin st kismidir.
Frontal lobun i¢ yliziinde lokalizedir. Bu alan, 06zellikle ardisik hareketlerin

yapilmasinda oOnemlidir. Alanin harabiyetinde ortaya ¢ikan belirtiler, bazal



cekirdeklerin lezyonlarindaki belirtilerle benzerdir. Birbirini takip eden kompleks
hareketlerin yapilmasinda performans diisiikliigii goriiliir. En sik belirti kontralateral
akinezidir.

Prefrontal assosiasyon merkezi; Prefrontal assosiasyon bdlgeleri, lobus
frontalis’in Brodmann’nin 6 numarali sahasinin rostralinde kalan kisimlarini igerir.
Bu bolgeler genel olarak bazi motor fonksiyonlarin planlanmasi ve emosyonel
davraniglarla ilgilidir. Prefrontal assosiasyon bolgeleri ile ilgili lezyonlar, bazi
emosyonel degisikliklerin yani sira, genellikle karar verme, planlama ve problem
¢ozme gibi kompleks fonksiyonlarin etkilenmesine yol acar.

Prefrontal alan; Polus frontalis’in oldugu yerdir. Brodmann’nin 9, 10, 11 ve
12 numarali alanlaridir. Prefrontal korteks sahislarin kisilik ve davranislar ile ilgili
merkezler igerir. Kisilerin karar verme ve sahsiyeti iizerine de etkili olur.

Bu sahalar disinda Brodmann’nin 8 numarali sahas1 frontal géz alani, 44 ve

45 numarali sahalar1 ise motor konusma alan1 (Broca alani)’n1 olustururlar.

Lobus parietalis’te bulunan kortikal merkezler

Primer somatik duyu alani: Gyrus postcentralis ile lobulus paracentralis’in
arka kisminda yer alir. Brodmann’nin 3, 1, 2 numarali sahalarina karsilik gelir.
Primer somatik duyu merkezine thalamus’tan gelen lifler Ventral Postero Lateral
(VPL) ve Ventral Postero Medial (VPM) nucleus’lardan baslar ve viicudun karsi
yarimi ile ilgili agr1 ve 1s1, dokunma duyusu, diskriminatif ve proprioseptif gibi
somatik duyu impulslarini tagir. Ayrica bu lopta okuma yazma (Brodman 39) ve
konusulani anlama (Brodmann 40) merkezleri vardir. Tat merkezi (Brodmann 43)
operculum parietale’de bulunur.

Somatik Duyu assosiasyon sahasi: Lobulus parietalis superior’un hem dis,
hem de i¢ yliziinde bulunan sahadir (Brodmann 5,7). Primer merkeze gelen tiim
somatik duyular buraya da gelmektedir. Bu merkezin ana fonksiyonu aldigi ¢ok
cesitli duyular1 analiz ve entegre etmektir. Eski duyu deneyimlerine dayanilarak,
bellege kaydedilmis bilgi ile de karsilastirdiktan sonra yorumlarin yapilmasi bu

sahanin goérevidir. Kisacas1 duyu hafiza merkezi olarak da tanimlanabilir.
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Lobus Temporalis’te bulunan kortikal merkezler

Gyrus temporalis transversus i¢inde primer igsitme merkezi (Brodmann 41,42)
bulunur. Sekonder isitme merkezi (Brodmann 22). Gyrus temporalis superior’da
sulcus lateralis’in arka ucu ¢evresinde yerlesmistir. Bunun arka alt tarafinda 20,21 ve
37 numaralt Brodmannn sahalar1 (gérme ve isitmenin asosiasyon merkezi) bulunur.
Uncus’ta Koku merkezi (Brodmann 34) yer alir.

Wernicke alani: 20,21,22,37,39,40 numarali Brodmann sahalar1 Wernicke
alanin1 olustururlar ve motor konusma merkezi ile baglantihidir. Bu alandaki

harabiyet duyu tipi afazilere yol agar.

Lobus occipitalis’ te bulunan kortikal merkezler

Primer gorme merkezi (Brodmann 17); Sulcus calcarinus’un iist ve alt
tarafinda yerlesmistir.

Sekonder gorme merkezi (Brodmann 18, 19); 17 no’lu saha etrafina
yerlesmistir. Goriilen objelerin hatirlanmasini  saglar (géorme hafiza merkezi).
Occipital goz sahasi bir objenin istegimiz disinda takip edilmesi ile gorevlidir.

Uyarildiginda gozler kars tarafa bakar.
Lobus insularis’te bulunan kortikal merkezler
Daha cok visseral fonksiyonlarla ilgili merkezler bulunur.

Nuclei Basales (Basal Ganglionlar):

Motor kontrolde rolii vardir. Hemisferlerin beyaz cevheri igerisine gomiilmiis
olan nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, substantia nigra ve nucleus
subthalamicus olmak tizere 5 ¢ift gri cevher kitlesidir. Primer olarak afferentlerini
cerebral cortex’ten alir. Efferentleri, beyin sapina ve thalamus araciligiyla motor ve
premotor kortekse gider. Afferentlerinin geldigi yapt nucleus caudatus ve

putamen’dir. Globus pallidus ise, efferentlerin ¢iktig1 esas kaynaktir.
Diencephalon

Santral sinir sisteminin, ventriculus tertius’un her iki yaninda simetrik olarak,
yerlesmis kismidir. Diencephalon’u thalamus, hypothalamus, subthalamus ve

epithalamus olmak iizere 4 6nemli olusum meydana getirir. Diencephalon’da dnemli
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fonksiyonel alanlar ve gri cevher yapilar1 yer alir. Hypothalamus OSS’nin merkezi
olarak kabul edilir. Thalamus; koku hari¢ biitiin duyularin ugradig1 ve entegre
edildigi yerdir.

Mesencephalon

Beyinin en kiiciik pargasidir. Asagida pons, arkada cerebellum ve yukarida
diencephalon arasinda bulunur. On yiiziinde pedunculus cerebri’ler (crus cerebri)
gbziikiir ve bu olusumlar arasinda kalan ¢ukurluga fossa interpeduncularis adi verilir.
Mesencephalon’un arka yiiziinde, iistte gorme ile ilgili colliculus superior, altta ise
isitme ile ilgili colliculus inferior ad1 verilen kabarintilar bulunur. Ortasindan gegen
aquaductus mesencephali (cerebri) 3. ventrikiili 4. ventrikiile baglar.
Mesencephalon, transvers kesitlerde 6nden arkaya dogru crus cerebri, tegmentum ve
tectum olmak iizere li¢ kisimda incelenir. Mesencephalon’da III., IV., V. cranial
sinirlere ait nucleuslar ile ekstrapyramidal sisteme ait nuc. ruber ve substantia nigra

goziikiir.
Pons

Beyin sapinin; altta medulla oblongata, iistte mesencephalon ile devam eden
yaklastk 2.5 cm uzunlugundaki kismidir. Bulbus ile pons arasinda sulcus
bulbopontinus sinir1  belirler. Bu oluk iginden n. abducens, n. facialis,
n. vestibulocochlearis beyin sapini terk eder.

Pons’un iki yiizii vardir. On vyiizii kabarik bir yiizdiir. Bu yiizde enine
seyreden lifler ortada capraz yapip yanlara dogru kivrilir ve beyincige giden
pedinculus cerebellaris medius’u olusturur. On yiiziin ortasinda sulcus basilaris
denilen bir oluk bulunur. Bu oluktan a. basilaris gecer. Pons’un arka yiizii cerebellum
ile ortiliidiir, fossa rhomboidea’nin iist yarisin1 yapar. Pons’tan gegen transvers
kesitler, pons’un tegmentum pontis (pars dorsalis pontis) ve pars basilaris (ventralis)
pontis olmak iizere ikiye ayrildigini gostermistir. Pons’ta V.,VI.,VII.,VIII. cranial

sinirlere ait nucleuslar bulunur.
Medulla oblongata (Bulbus)

Yaklagik 3 cm uzunlugundadir. Beyin sakinin en alttaki kismidir ve pons ile
medulla spinalis arasindadir. Medulla oblongata armut seklindedir. Bulbus’un

beyincik ile oOrtiilii olan arka yiizli iist ve alt olmak lizere iki parcaya ayrilir. Alt
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parcanin ortasinda sulcus medianus posterior vardir. Medulla oblongata’nin ortasinda
sona erer. Medulla spinalis’teki oluklarin devami olarak burada da sulcus
posterolateralis ve sulcus anterolateralis goriiliir. Medulla oblongata’ya giren ve
cikan bazi kranial sinirler bu oluklar i¢indedir. N. hypoglossus’un lifleri ventral
spinal koklere benzer olarak sulcus anterolateralis’ten cikarlar. N. accessorius,
n.vagus, n. glossopharyngeus dorsal spinal kokler gibi sulcus poterolateralis’ten girer
ve cikarlar. Fissura mediana anterior ile sulcus anterolateralis arasinda fasciculus
pyramidalis liflerinin (fibrae corticospinales, fibrae corticonuclearis) olusturdugu
kabartiya pyramis denir. Bu bdlgenin iist ucunda, pons ile medulla oblongata
arasinda n. abducens c¢ikar. Pyramis asagida funiculus anterior ile devam eder.
Pyramis’i olusturan liflerin %70-90’1 fissura mediana anterior un alt bdliimiinde
caprazlasirlar. Bu c¢aprazlasma yerine decussatio pyramidum denir. Sulcus
anterolateralis ile sulcus posterolateralis arasinda iist boliimde goriilen olusum
oliva’dir.

Medulla oblongata’da n. trigeminus’un duyu nucleuslarindan biri olan
nucleus spinalis nervi trigemini, n.facialis, n. glossopharyngeus, n. vagus ve
n.accessorius’un ortak motor nucleusu olan nucleus salivatorius inferior ve
n. vagus’un parasempatik nucleus’u olan nucleus dorsalis nervi vagi bulunur.
Bunlardan baska n. vestibulocochlearis’in vestibular kismi ile ilgli olan nuclei
vestibularis’in alt nucleuslarindan nucleus vestibularis inferior ve nucleus

vestibularis medialis de medulla oblongata’da yer alir.
Cerebellum

Fossa cranii posterior’da bulbus ve pons’un iist arka kisminda bulunan
cerebellum yaklagik 150 gr dir. Yukaridan asagiya biraz basik, ovalimsi sekilde olan
cerebellum bulbus ve pons ile birlikte 4. ventrikiilii ¢cevreler. Lobus occipitalis ile
aralarinda tentorium cerebelli bulunur. Cerebellum her iki yanda hemisferium
cerebelli denilen yan loblara ayrilir. Bunlar1 ortada vermis cerebelli birbirine baglar.
Fonksiyonu; istegimiz disinda iskelet kaslarinin tonusunun kontrolii ve sinerjik
hareketleri koordine ederek dengemizin saglanmasinda rol oynar.

Kaslarin igbirliginde c¢alismasi, hareketin kontrolii ve diizenli yapilmasin

saglar. Cerebellum kesitlerinde, kesit bir agacin dallarin1 andirdig: i¢in bu goriiniime
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arbor vitae denir. Beyincikte 4 Onemli nucleus bulunur bunlar Nuc. dentatus,

embiliformis, globbosus ve fastigi’dir.

Medulla spinalis

Merkezi sinir siteminin bir parcast olan medulla sipinalis, foramen
magnum’dan baslayarak canalis vertebralis icerisinde kaudale dogru uzanir. Medulla
spinalis alt tarafta L;.L, vertebra seviyesinde conus medullaris adin1 alarak sonlanir.
Conus medullaris’ten agagiya dogru uzanan ve coccyx’in periost’una yapigan sinir
tabiatinda olmayan filum terminale ad1 verilen bir uzant1 goriiliir. Medulla spinalis’in
segmental bir yapisi olmamasina ragmen, bir ¢ift spinal sinirin ¢ikis yerine uyan
medulla spinalis kismima segment adi verilir. Bu tanimlamaya gore medulla
spinalis’te 31 segment vardir. Medulla spinalis 8 Cervical, 12 Thorakal, 5 Lumbal, 5
Sacral ve 1 Coccygeal segment vardir. Bu segmentlerden 31 cift spinal sinir ¢ikar.
Alt tarafinda filum terminale’yi c¢evreleyen inen kokleri atkuyruguna benzedikleri
icin cauda equina adi1 verilir. Medulla spinalis igerisinde bir¢ok inen ve ¢ikan yol
seyreder. Medulla spinalis’e yapilan transvers bir kesitte H harfi seklinde bir gri
cevher kitlesi (substantia grisea) ve onun etrafinda beyaz cevher kitlesi (substantia
alba) goziikiir. Medulla spinalis’in T;-L, segmentlerinde sempatik, S,-S4
segmentlerinde ise parasempatik ndronlar bulunur. Medulla spinalis i¢inde inen ve
¢ikan yollar seyreder.

Afferent (cikan) yollar: Medulla spinalis’e gelen ve ayni duyular1 tagiyan
veya ayni yere giden lifler bir araya gelerek tractus’lar1 veya fasiculus’lari
olustururlar. Afferent néronlarin tasidigi duyu impulslarmin bir kismi kortekse
gelerek suurlanmasina karsilik bir kismi da suurumuza gelmeden cesitli ndronlara
gecerek reflex dedigimiz olaylar1 olustururlar. Periferden alinan duyular suurumuza
bir seri noron aracilifiyla tasinir. Bunlar en az ii¢ ndrondan olusur. 1. ndéron radix
posterior’da, 2. noron laminalarda veya ©zel nucleus’larda, 3. noron genellikle
thalamus’ta bulunur. Cortex’te bulunan merkezler ise 4. ndéronu olustururlar.
Duyular, medulla spinalis’in 6n, yan veya arka funiculus’unda tasinirlar. Genellikle
basing ve hafif dokunma duyular1 6n; agr1 1s1 duyusu yan; suurlu proprioception, iki

nokta ve vibrasyon duyusu arka funiculus’ta taginan duyulara 6rnektir.
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Afferent yollar;

Fasciculus gracilis ve cuneatus
Tractus cuneocerebellaris
Tractus spinocerebellaris
Tractus spinocerebellaris ant.

Tractus spinothalamicus ant.

Tractus spinotectalis
Tractus spinoreticularis
Tractus spino-olivaris
Tractus spinovestibularis

Tractus trigeminothalamicus

e Tractus spinothalamicus lat.

Efferent (inen) Yollar: Cortex cerebri’deki motor néronlardan baglayip alt
merkezlerde ki noronlara ulasan liflere efferent yollar denir. Efferent yollar; somatik
motor, visseral fonksiyonlar ve segmental reflexlerle ilgilidir. Somatik motor
fonksiyonlarla ilgili olarak, tractus corticospinalis ve tractus rubrospinalis daha ¢ok
extremitelerin distal kas gruplarinin hareketleri ile ilgilidir. Beyin sakindan baslayan
diger yolar ise extremitelerin proximal kas gruplar1 ve gévde kaslarinin hareketleri
ile ilgilidir. Ancak beyin sakindan baglayan yallar da indirekt olarak cortex

cerebri’nin kontrolii altindadir.

Tractus corticospinalis

Tractus corticonuclearis

Tractus vestibulospinalis

Tractus tectospinalis

Fasciculus longitudinalis medialis
Tractus rubrospinalis

Tractus reticulospinalis

Descending otonomik yollar
Fasciculus longitudinalis dorsalis
Fasciculus interfascicularis
Fasciculus septomarginalis
Fasciculus proprii

Tractus intersegmentalis

Tractus olivospinalis

SP’ de Tractus corticospinalis 6nemli yer tutmaktadir.

Tractus corticospinalis (Tractus pyramidalis): En biiyiik efferent yoldur. Istemli
ve beceri gerektiren hareketlerin yapilmasindan sorumludur. Bu yolun ndronlari, {ist
motor ndron olarak bilinir. Lamina IX’da bulunan alfa ve gamma motor ndronlar

tizerinde etkilidir. Birinci noron; frontal ve parietal lobda ki pyramidal hiicrelerdir.
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Bu yolu olusturan liflerin % 30 kadar1 primer motor cortex (4 no’lu saha)’ten, % 30
kadar1 premotor cortex (6 ve 8 no’lu sahalar)’ten ve geri kalan % 40’1 parietal lobtaki
primer somatik duyu merkezi (3, 1, 2 no’lu saha) ile buna komsu parietal cortex
(5 no’lu saha)’teki néronlardan baslar.

Cortex cerebri’nin ¢esitli kistmlarindan baslayan lifler asagiya dogru inerken
belirgin siralanma ile seyrederler ve corona radiata adi verilen yelpaze seklindeki
yapiy1 olusturarak capsula interna’nin crus posterius’undan gegerler. Sonra sirasiyla
pedunculus cerebri, pons’un pars anterior denilen 6n kismi ve medulla oblongata’nin
pyramis’inden geger. Liflerin %90 kadar1 medulla oblongata seviyesinde orta hatta
capraz yapar ve karsi tarafa gecer Bu capraza decussatio pyramidum denir. Capraz
yapip kars1 tarafa gegen lifler, tractus corticospinalis lateralis adi ile funiculus
lateralis’te Sy seviyesine kadar iner. Liflerin % 8’i capraz yapmaz. Ipsilateral olarak
funiculus anterior’da tractus corticospinalis anterior ad1 ile uzanir. Bu lifler segment
seviyesinde commisura alba anterior’dan karsiya geger ve motor néronlarla sinaps
yapar. Liflerin geri kalan % 2’si hi¢ ¢apraz yapmaz ve tractus corticospinalis
intermedius adi ile funiculus lateralis’te seyrederek ipsilateral motor noronlarda
sonlanir.

Tractus corticospinalis lezyonundaki belirtiler:
e Istemli hareketlerin kaybi (paralizi) ya da azalmasi (parezi)

e Kas tonusu artis1 (spastisite); bunun nedeni lezyonlardan etkilenen
extrapiramidal yollardir (vestibulospinalis ve retikiilospinalis gibi). Bu
yollarin alt motor noronlar iizerindeki inhibitér etkisinin kalkmasi sonucu
olur. Sadece pyramidal tractusun etkilenmesi c¢ok nadirdir. Eger lezyon
pyramis bulbi’ye oturursa meydana gelir. Bu durumda hastalarda gevsek

paralizi olur.

e Paralizi; extremitelerin distal kaslarinda daha belirgin olup, 6zellikle elin ve

parmaklarin hareketleri ilgili kaslardadir.
e Hiperaktif tendon reflexleri
e Yiizeyel karin reflexi ve cremaster reflexinin kayb1

e Klonus; ani extension hareketine karsi cevap olarak, flexor kaslarin istem dis1

ritmik kontraksiyonudur.

16



e Ust motor néron lezyonlarinda; motor cortex’ten bilateral inerve edildikleri
i¢in yliziin Uist boliimiiniin kaslari, solunum kaslar1 ve ¢igneme kaslar1 saglam
kalir.

Tractus corticospinalis lezyonlarinda etkilenen alan, decussatio pyramidum’un
tizerinde bir seviyede ise karsi taraf; altinda bir seviyede ise ayn taraftaki kaslarda
list motor noron tipi felg goriliir. Tractus corticospinalis igerisinde beyin sakina
kadar gelen tractus corticonuclearis’e ait lifler cranial sinir ¢ekirdeklerinde sonlanir.
Tractus corticonuclearis, motor lif iceren cranial sinir ¢ekirdeklerine bilateral olarak
lifler verir. Fakat iki yer harig; VII. cranial sinirin motor ¢ekirdeginin {ist yarisina
bilateral, alt yarisina sadece contralateral motor cortex’den lifler gelir. XII. cranial
sinirin  motor ¢ekirdeginin m. genioglossus’la 1ilgili olan kisimlar1 sadece
contralateral cortex’dan lif alirken diger dil kaslar1 ilgili olanlar bilateral olarak lif

alirlar®??,
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2.2.2. AYAK ANATOMISi

Alt extremitenin art. talocruralis’ten sonraki kismina ayak (pes) adi verilir.
Ayak, viicut agirligin1 destekleyen, yliriime ve kogsma esnasinda viicut pozisyonlarina
gore bir kaldirag gibi gorev yapan onemli bir organdir. Ayagin yapisin1 olusturan
kemiklerin sekilleri ve belli bir sira i¢inde dizilimi; bu kemikleri alttan ve iistten
destekleyen kas ve ligamentler, koprii ve kemer mimarisinin temelini olusturan bir
durumdur. Elastik ve esnek yapidaki arkuslar sayesinde diizgiin olmayan yiizeylere
basildiginda, ayaklar dokunduklar1 yilizeyin sekline kolayca uyum gosterirler.
Ayaklar ayni zamanda atlama esnasinda yerden olusacak ters yonde bir darbeyi
absorbe etme 6zelligine de sahiptirler. Ayak iskeleti toplam 26 kemikten (ossa pedis)

- 1,2,15,16,18,19,21,23,27,28
ve 3 ayri kemik grubundan olusmugtur (!-%15-16-18:19:21.23.27. )

Ayak Kemikleri ( Ossa Pedis )
I. Ayak bilegi kemikleri (ossa tarsi), 7 adet
II. Ayak tarak kemikleri (ossa metatarsi), S adet

III. Ayak parmak kemikleri (phalanges, ossa digitorum pedis) 14 adet

olmak lizere ii¢ ayr1 gruptan meydana gelmistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1: Ayak iskeleti 1-Calcaneus 2-Talus 3-Os naviculare 4-Os cuneiforme mediale 5-Os
cuneiforme intermedia 6-Os cuneiforme laterale 7-Os cuboideum 8-12- Os metatarsale
[-V 13- Phalanx proximalis I 14- Phalanx distalis I 15- Phalanx proximalis II
16- Phalanx media II 17-Phalanx distalis IT ®.
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I. Ayak bilegi kemikleri (ossa tarsi):

Ayak bilegi kemikleri, proximal ve distal olmak iizere iki sira iizerine

dizilmis yedi kemikten olugur">!518)
Proximal sirada

o talus

e calcaneus
distal sirada ise igten disa dogru; 6nde

e os cuneiforme I (mediale)

e 0s cuneiforme II (intermedius)

e 0s cuneiforme III (laterale)

e 0s cuboideum
Bu kemiklerin arkasinda

e osnaviculare
Ayak bilek kemikleri, el bilek kemiklerinden daha biiyiiktiirler®-%>".
o Talus: bacak ile ayagi birlestiren, ayak arkusunun anahtar kemigidir
(key bone) ve caput tali, collum tali ve corpus tali olmak iizere {i¢ kismi1 vardir.
Caput tali, collum tali vasitasiyla corpus’a baglidir. Kemigin uzun ekseni one, ige ve
asagiya dogrudur. Collum tali, caput’u corpus’a baglayan dar ve kisa bir bolimdiir.
Corpus tali’nin iist kisminda makara seklinde, trochlea tali adi verilen olusum
bulunur. Corpus tali’nin ucu processus posterior tali adim1 alir. Bu ¢ikinti sulcus
tendinis musculi flexoris hallucis longi adi verilen oluk ile tuberculum laterale ve
mediale denen iki ¢ikintiya ayrilmistir. Bu ¢ikintilar bazen ayri bir kemik (os
trigonum) olarak bulunabilir. Talus’a bircok bag tutunmasina karsilik hicbir kas
tutunmaz.
o Calcaneus: Ayak iskeletinin en biliylik kemigi olup viicut agirlhigini
tagiyabilecek bir yap1 ve saglamliktadir. Ayagin hareketini saglayan kaslara tutunma
ylizeyi olusturur. Ayagin arka kisminda bulunur ve topugu olusturur. Kuvvet
naklinde 6nemli rol oynadig1 gibi bacagin arka tarafindaki ytizeyel flexor kaslara da
bir kaldirag kolu gorevi yapar. Calcaneus, arka kismi ile yere deger, 6n kismi ayak
kubbesini teskil etmek iizere yukarda kalir ve 6n kismin normal bir ayakta yerle
temast yoktur. Kemigin iist, dis, alt, i¢, 6n ve arka olmak iizere alt1 yiizii vardir*!,

Ust yiizii 6n ve arka olmak iizere iki boliime ayrilir. Arka boliim daha ziyade hafif
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piirtiiklii, konveks bir saha seklindedir. On boliimde ise 3 eklem yiizii bulunur.
Arkadaki facies articularis talaris posterior en biiyiikleri olup diger iki yiizden sulcus
calcanei ile ayrilmistir. Bunlar facies articularis talaris media ve hemen oOniinde
facies articularis talaris anterior’dur. Ust yiiziin i¢ tarafinda i¢e dogru uzanmis, bir
cikint1 vardir. Sustentaculum tali denilen bu olusum talus’a destek oldugu i¢in bu
isim verilmistir. I¢ yiizii derince konkavdir. Bacagmn arka tarafindaki damar ve
sinirler, buradan ayak tabanina gegerler. Konkavligi arkadan 6ne ve yukaridan
asaglya uzanan genis bir oluk seklindedir. Sustentaculum tali’nin hemen altinda
seyreden bu oluk sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi ismini alir ve iginden
ayn1 isimli kasin tendonu gecger. Alt yiizde eklem yiizii bulunmaz. Dis yiizli genis ve
diizdiir. Bu yiiziin ortalarinda trochlea fibularis adinda bir ¢ikint1 vardir. Trochlea
fibularis denilen bu c¢ikintinin altinda ve {istiinde hafif birer oluk yer alir. Bu
oluklardan peroneal kaslardan m. fibularis (peroneus) longus ve m. fibularis brevis’in
tendonlar1 gecer. Arka yiiziin alt boliimiinde m. triceps surae’nin kirisi tendo
calcaneus’un (Achilles tendonu) tutundugu piirtiiklii kabarikliga tuber calcanei denir.
Tuber calcanei’nin i¢ ve dis tarafinda, processus medialis ve processus lateralis
olmak tizere iki ¢ikintt goziikiir. Processus medialis, lateralis’ten daha biiytiktiir.
Calcaneus’un 6n yiiziinde bulunan facies articularis cuboidea ise os cuboideum ile
eklem yapar.

o Os naviculare: Sandal seklinde bir kemik oldugundan dolay1 sandal kemik
olarak da adlandirilir. Proximal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunan os
naviculare, tarsal bolgenin medial tarafinda yer alir. Kemigin 6n ve arka yiizleri,
eklem yiizeyi olarak gorev yaparlar. Arka yiiz elips seklinde konkavlik gosterirken
on yiizii konvekstir. On vyiiz iki vertikal ¢izgi ile ii¢ yiizeye ayrilir ve 1. II. ve
III. cuneiform kemiklerle, arka yiiz ise caput tali ile eklem yapar. Lateral yiizii
diizensiz piirtiiklii olup, cuboid kemikle eklem yapan kiiciik bir eklem yiizli gosterir.
Kemigin medial yiizii lateral yilize gore daha genis ve kabariktir. Medial yiiziindeki
ice ve asagiya dogru olan bu kabartiya tuberositas ossis navicularis denir. Kemigin
iist yiizli konveks ve piirtiikli, alt yiizii diizensiz piirtiikliidiir.

. Ossa cuneiforme: Os cuneiforme mediale (I), intermedium (II) ve laterale
(IIT) olmak {izere ii¢ tanedir. Cuneiform kemiklerin boyutlar1 ayni1 olmayip en genisi

medial, en kiiciigii intermedium’dur. Ust yiizleri genis alt yiizleri dardir. Béylece
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birlestiklerinde ayak taraginda arcus pedis transversus denen enlemesine bir kubbe
olustururlar. Agirligin dagilmasinda bu arkusun 6nemi biiyiiktiir. Her {i¢ii de arka
yiizleri ile navicular kemikle, yan yana durarak birbirleri ile 6n yiizleriyle, 1., II. ve

II1. metatarsal kemiklerle ve lateral’den IV. metatarsal kemik ile eklem yaparlar.

o Os cuboideum: Tarsal bdlgenin distal sirasinin en lateralinde bulunur. Arka
yiizii hafif konkav bir eklem yiizii ihtiva eder. Bu yiiz calcaneus’la eklem yapar. On
ylzii IV. ve V. metatarsal kemiklerin basis’leri ile eklem yapar. Medial yiiz, {iclincii
cuneiform kemikle bunun arkasinda da daha kiigiik bir ylizey vasitasiyla os
naviculare ile eklem yapar. Dorsal yiiz oldukc¢a diizdiir ve ayak sirtin1 teskile yardim
eder. Lateral yiiz, yliz olmaktan ziyade bir kenar gibidir. Plantar yiiz ptirtiikliidiir ve
ortasinda tuberositas ossis cuboidei adinda bir ¢ikintt bulunur. Bu ¢ikintinin 6n

tarafindaki oluga sulcus tendinis musculi peroneus longi denilir.
I1. Ayak taragi kemikleri (Ossa metatarsi)

Ayak tarak kemikleri olarak bilinen bu kemikler, metatarsal bolgede bulunan
bes adet kemiktir. Medialden laterale dogru biiyiiyen rakamlarla (I-V) belirlenirler.
Bu kemiklerin ilk {i¢ii, arkada ii¢ cuneiform kemiklerle son ikisi ise cuboid kemikle
eklem yaparlar. Bu kemiklerin proximal ucuna basis ossis metatarsi, distal ucuna da
caput ossis metatarsi denilir. ince ve uzun olan corpus ossis metatarsi, konveksligi
dorsale bakan bir kavis gosterir. Biitiin metatarsal kemiklerin ortak anatomik 6zelligi
dorsal yiizeylerinde medial ve lateral olmak lizere iki kenar bulunmasidir. Tarsal
kemiklerin biiytikliikleri esit olmadig1 i¢in, metatarsal kemiklere eklem yapan yiizleri
aym dogrultuda bulunmazlar-'>'®,

Bes tane metatarsal kemigin en kisa ve kalin olani I. metatarsal (hallux)
kemiktir. Ondan sonra V. metatarsal kemik gelir, en uzunu ise II. metatarsal’dir. Os
metatarsale 1. ve V. agirhigin yere iletilmesinde, dengemizin saglanmasinda ve
yiirlimede biiyiik rol oynarlar. Yiiriirken ayagin yerden kaldirilmasi esnasinda viicut
agirligimin biiyiik bir kismi I. metatarsal kemik iizerine yiiklenir.

Metatarsal kemiklerin caput’lar1 yuvarlak olup, sekil itibariyle sferoid ekleme
benzemekle birlikte, elipsoid eklemler gibi hareket ederler. Metatarsal kemiklerin

caput’lar1, proximal phalanx’larin basis’leriyle eklem yaparlar®®=%*!-2)
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ITI. Ayak parmak kemikleri (ossa digitorum pedis = phalanges)

El parmak kemiklerine benzer sekilde bir ayakta toplam 14 phalanx bulunur.
Bagparmakta phalanx proximalis ve phalanx distalis digerlerinde ise phalanx
proximalis, phalanx media ve phalanx distalis adin1 alirlar. Phalanx proximalis’ler
metatarsal kemiklerle eklem yaparlar. Eldekilere oranla daha kisadirlar.

Phalanx’larin bir basis’i bir de caput’u vardir. Proximal phalanx’larin
basisleri, metatarsal kemiklerin caput’lari1 alabilecek sekilde konkavdir. Distal
uclart konvekstir. Medial phalanx’lar proximal sira kemiklerine oranla daha kisa
fakat genistirler. Distal phalanx’larin proximal uglar1 genis, distal uglar1 ise eklem
yiizii ihtiva etmeyen bir ¢ikint1 seklindedir. Bu kemikler, kas ve baglarla baglanarak
transvers ve longitudinal arklar olusturacak sekilde yerlesmislerdir.

Tarsal kemiklerin proximal dizisinde bulunan talus ve calcaneus, viicut
agirhi@inin ayaga iletilmesinde en biiyiik fonksiyona sahiptir. Viicut agirligi kuvveti,
tibia araciligiyla dogrudan dogruya talus’a iletilir ve talus’tan itibaren 6n arka iki
vektore ayrilir. Arkaya giden kuvvet calcaneus’ un arka bolimii vasitasiyla, one
dogru yonelen kuvvet ise metatarsal kemikler araciligiyla yere aktarilir. Ayaga
agirlik binmedigi zaman, tuber calcanei, caput metatarsi I ve caput metatarsi V

; , 1,29,30,31,32
olmak iizere ii¢ noktadan yere temas eder'"*%3'2).

Ayak eklemleri ( articulationes pedis )

o Art. talocruralis: Ayak iskeletini bacaga baglayan eklemdir. Trochlear tip
eklemlerdendir. Konkav eklem yiiziinii tibia’nin distal ucundaki facies articularis
inferior ve facies articularis malleoli medialis’le, fibula’min distal ucundaki facies
articularis malleoli lateralis ve iki kemigi birbirine baglayan transvers baglarin
olusturdugu kemik catal olusturur. Konveks eklem yiiziinii ise trochlea tali olusturur.
Statik ayakta durma esnasinda her bir ayak bilegi eklemi viicut agirliginin yarisini

tasir. Bu agirhigin 1/6” s1 fibula tarafindan aktarilir™-'>'®.

Talus’un konveks eklem yiizii makara seklinde olup on tarafta genis, arka
tarafta ise dardir. Tibia ile fibula’nin olusturdugu catal da konveks eklem yiiziine
uyacak sekilde onde genis, arkada dardir. Bu nedenle ayagimiza dorsal flexion

yaptirirken talus’un Ondeki genis kismi catalin arkadaki dar kismini agmak ig¢in
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zorlayacaktir; dolayisiyla dorsal flexion 20-30° ile sinirlanmistir. Bu nedenle 20-30°
fazla meyilli yokuslarda yiirimemiz gerekirse, ayagimizin arka kisminmi yukariya
kaldirmak zorunda kaliriz.

o Art. subtalaris: Calcaneus’un facies articularis talaris posterior’u ile talus’un
facies articularis calcanea posterior’u arasinda olusan plana tipi ekleme art. subtalaris

denilir. Talus ile calcaneus iki yerde birbirleriyle eklem yaparlar.

Hareketleri: Subtalar eklemin esas hareketi, inversion ve eversion’dur. Bacagin
rotasyonel hareketleriyle ilgilidir. Subtalar eklemin primer fonksiyonu belki de
bacakta meydana gelen rotasyonu ayaga aktarmaktir. Bu aktarmanin normal orani
1:1°dir. Pes planus varsa bu oran degisir ve 1° lik tibia internal rotasyonu 1° den fazla
calcaneal eversion’a neden olur.

. Art. talocalcaneonavicularis: Talus ve calcaneus’un 6n yarilar1 ile os
naviculare arasinda olusan, art. plana tipi bir ekleme benzemekle birlikte daha ¢ok
irreguler tip 6zelligini gosterir. Hareketleri: Ayak bu eklemle inversion ve eversion

hareketi yapar.

o Art. calcaneocuboidea: Calcaneus’un On tarafindaki facies articularis
cuboidea ile os cuboideum’un facies articularis calcanea’s: arasinda olusan plana
grubu bir eklemdir. Eklem yiizleri hyalin kikirdakla kaplidir. iki kemik arasinda bes

adet bag bulunur.

Hareketleri: Art. plana grubu olan bu eklemde sadece smirli kayma hareketleri
yapilabilir.
o Art. tarsi transversa: (Chopart eklemi): Talus, calcaneus ve os naviculare
arasindaki art. talocalcaneonavicularis ile calcaneus’un 6n tarafi ile os cuboideum’un
arka yiizli arasinda olusan art. calcaneocuboidea ayni hizada olmalari nedeniyle
birlikte hareket ederler. Bu nedenle ikisine birden art. tarsi transversa denir
(Chopart eklemi, midtarsal eklem). Art. tarsi transversa’nin miistakil bir kapsiilii
veya boslugu yoktur. Sadece transvers yonde ayni hizada bulunmalar1 ve bu bdlgenin
en fazla hareket eden eklemleri olmalar1 nedeniyle 6zel bir isim verilmistir.

Ayagin inversion ve eversion hareketleri bu eklem ve subtalar eklemde

yapilir. Chopart amputasyonunda ayak bu eklemden ampute edilir’*'?.
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. Art. cuneonavicularis: Os naviculare 0n tarafta ii¢ cuneiform kemikle eklem
yapar. Bu ekleme katilan kemikler dorsal ve plantar taraftan lig. dorsalis ve
lig. plantaris ile birbirine baglanmislardir.

Hareketleri: Art. plana grubu eklem olmasit nedeniyle, smirli kayma hareketi
yapabilir.

. Art. cuboideonavicularis: Art. cuboideonavicularis genellikle eklem
boslugu bulundurmayan fibroz bir eklemdir. Os cuboideum’u os naviculare’ye,
lig. dorsale, lig. plantare ve lig. interosseum baglar.

. Artt. tarsometatarsales: (Lisfranc eklemi) Medial de ii¢ cuneiform kemik
ile lateral de os cuboideum’un, metatarsal kemiklerin basis’leri ile yapmis olduklari
plana grubu eklemlerdir.

Lisfranc amputasyonunda ayak bu eklemden ampute edilir''*'?.

o Artt. intermetatarsales: Metatarsal kemiklerin basis’lerinin yan yiizlerinin
birbirleriyle yaptig1 art. plana grubu eklemlerdir.

o Artt. metatarsophalangea: Konveks eklem yiizlerini caput metatarsale’ler,
konkav eklem yiizlerini ise proximal phalanx’larin basis’leri olusturur. Sekil
itibariyle sferoid tip eklemlere benzerler, fakat elipsoid eklemler gibi hareket ederler.
Hareketleri: Eldeki eklemlerin hareketlerine benzemekle beraber, ayakta hareketler
daha simrli olarak yapilabilir. Eldekinden farkli olarak ayakta extension (50°-60°)
flexion’dan (30°-40°) daha fazla yapilir. Bu yiiriimenin bir geregidir. Esas hareketi
flexion ve extension’dur.

. Art. interphalangea pedis: Proximal ve medial phalanx’larin distal
uclarinda makara seklindeki konveks eklem yiizlerinin, medial ve distal
phalanx’larin proksimal uglarindaki makaraya uyan konkav eklem yiizler arasinda
olusan ginglymus grubu eklemlerdir.

Hareketleri: Ginglymus grubu eklemler olmalari nedeniyle transvers eksenleri vardir.

Bu eksen etrafinda sadece flexion ve extension hareketleri yapilabilir.
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Ayak arkuslari (arcus pedis)

Ayagin 4 temel fonksiyonu vardir. Destek yiizeyi olusturmak, soklar1 absorbe
etmek, mobil adaptasyon ( harekete ve ylizeye uyum ) gostermek, rijit bir kaldirag
gorevi yapmak. Ayagin bu fonksiyonlarin1 yerine getirmede, ayak arklarinin 6nemi
yadsinamaz. Ayakta 3 ark vardir (Sekil 2.2).

e  Arcus longitudinalis medialis
e Arcus longitudinalis lateralis

e  Arcus transversalis

Transverse arch

29

Sekil 2.2: Ayak arkuslarimin goriintiileri

Ayagin On-arka yondeki arcus’unu yedi tarsal, bes metatarsal kemik ve
bunlar1 birbirine baglayan baglar olusturur. Kemikler arasindaki eklemler ile
ligamentler, arcus’larin seklinin muhafazasinda ve ayagin esneklik kazanmasinda
gorevli onemli olugumlardir.

Ayak, arka tarafta calcaneus’un tuber calcanei’si ile On tarafta ise bes
metatarsal kemigin bas kismiyla yere deger. Ayakta iken viicut agirhgmnin %33’1
tuber calcanei’ye, %40’1 bes metatarsal kemige gelir, %15°1 ayagin dis kenarina,
%7’s1 son dort ayak parmagina ve % 5’1 ise ayak bagparmagi iizerine biner. Ayak
arkusunun korunmasinda plantar baglarin rolii biiyiiktiir.

Ayak arkini aktif olarak kaslar korur (m. tibialis anterior, m. tibialis posterior,
m. fibularis longus ve kismen de m. flexor hallucis longus). Bunlardan m. fibularis
longus ve m. tibialis posterior agirliginin %15-20 kadarimi karsilar. Ark agrisi
arklardan birinde veya her ikisinde de olabilir. Ancak en ¢ok medial longitudinal

arkta Olur(1,2,15,18,23,33,34)
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Arcus longitudinalis medialis

Calcaneus’un posteromedial’inden baslar, talus, os naviculare, {i¢ cuneiform
kemik ve ilk {i¢ metatarsal kemikler tarafindan olusturulur. Apex’i os naviculare’dir
ve yerden yliksekligi 15-18 mm’dir. Yukaridan talus’a aktarilan kuvvet arkada
calcaneus’a, On tarafta da os naviculare’ye ve buradan da hemen Oniindeki {i¢
cuneiform kemik ile bunlarda eklem yapan ilk {ic metatarsal kemige aktarilir. Medial
longitudinal arkin kilit tas1 caput tali’dir. Medial ark lateral arktan ¢ok daha yiiksek,
hareketli ve elastiktir. Medial ark lig. plantare longum, lig. calcaneonaviculare

plantare ve aponeurosis plantaris tarafindan pasif olarak korunur®?.

Arcus longitudinalis lateralis

Calcaneus’un posterolateral’inden baglar, os cuboideum ve IV., V. metatarsal
kemikler tarafindan olusturulur. Apexi os cuboideum’dur ve yerden maximal
yiiksekligi 3-5 mm’dir. Lateral longitudinal arkta kilit tas1 os cuboideum’dur'*'*®.
Kemikler ark dengesinin saglanmasinda ligamentler kadar etkili degildir. En 6nemli
ligamentleri plantar apeneurosis’in lateral kismi ve uzun ve kisa plantar
ligamentlerdir. Lateral longitudinal arkin olugmasinda bir diger 6nemli katkiy1
m.fibularis longus’un tendonu saglar. M. flexor digitorum longus’un lateral iki
tendonu ile m. flexor digitorum brevis’in lateral yaris1 ve m. abductor digiti minimi

arkin destekleyicileridir. Lateral ark viicut agirligina ve uygulanan kuvvete bagh

olarak daha diisiik ve az hareket eder.
Arcus transversus

Transvers ark 3 bolimden meydana gelir. I. ve V. metatars baglar1 arasinda
uzanan anterior transvers ark, intermetatarsal baglar ve m. adductor hallucis’in
transvers basi tarafindan desteklenir. Ug os cuneiforme ve os cuboideum tarafindan
olusturulan midtransvers ark, m. peroneus longus tarafindan desteklenir. Posterior
transvers ark ise os cuboideum ve os naviculare arasindadir ve m. tibialis posterior

. (1,23,29,33.35
tarafindan desteklenir'!-?32%3%39)
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Ayagin deri duyusu ve retinaculum’lar

Ayak sirt1 ( dorsum pedis )

Ayak sirtindaki deri ince ve killidir. Gevsek olarak derin yapilara tutunur.
Ayak sirt1 derisinin duyusunun biiylik kismint duyusunu n.fibularis (peroneus)
superficialis alir. Bagparmak ve ikinci parmak arasinda kalan kiigiikk bir alanin
duyusunu n. fibularis profundus alir. Ayrica ayagin en medialinde kalan kisminin

duyusunu n. saphenus ve en lateral kisminin duyusunu n. suralis alir®®(Sekil 2.3).

n.fibularis superficialis

n.saphenus

n_suralis r/ s n.fibularis profundus

.
-

Sekil 2.3: Ayak inervasyonunun, dorsal yiizden goriintimii®®

Ayak bilegindeki fascia cruris bant seklinde kalinlasarak retinaculum
musculorum adi verilen fibréz yapilari olusturur. Retinaculum musculorum uzun
olan kas kirislerinin konumlarint koruyup eklemlerden uzaklagmasini Onlerler.

Ayakta bulunan retinaculumlar 5 tanedir.

o Retinaculum musculorum extensorium superius: Tibia ve fibula’nin 6n
yiizlerinin distal kisimlarina tutunur. Derininden m. extensor hallucis longus,
m. fibularis (peroneus) tertius ve m. tibialis anterior’un kas kirigleri gecer. Ayrica
a.tibialis anterior, v. tibialis anterior ve n. fibularis profundus bu retinaculumun
altinda gecen yapilardir. Yiizeyelinden n. saphenus, v. saphena magna ve n. fibularis

superficialis’in dallar1 geger.

o Retinaculum musculorum extensorium inferius: I¢ tarafa yan yatms Y
harfine benzer retinaculumun alt kolu calcaneusu’un iist dis yiiziine yapisir. Catalin

ist kolu malleolus medialis’e alt kolu ise fascia plantaris’e yapisir.

. Retinaculum musculorum flexorum: Fascia cruris’in kalinlagsmasiyla

maleolus medialis’den asagiya ve arkaya dogru uzanip calcaneus’un medial yliziine
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tutunur. Retinaculum flexorum malleolus medialis’in arkasindan ayak tabanina gegen

kas kirislerinin pozisyonda kalmasin1 saglar.

. Retinaculum musculi fibularium (peroneorum) superior: Ayagmn dis
tarafinda malleolus lateralis ile calcaneus’un dis yiizii arasinda uzanir. Yiizeyelinden
n. surralis ve v. saphena parva gegerken, derininden m. peroneus longus ve m.

peroneus brevis’in kirisleri geger.

. Retinaculum musculi fibularium (peroneorum) inferior: Retinaculum
musculi extensorum inferius’un dis yandaki devami seklindedir. Calcaneus’la
peroneal kaslarin tendonlarina tutunur. Ayrica iki kasin kirisi arasinda bulunan

trochlea peronealis’e de yapisarak iki kiris arasinda bir bélme olusturur.
Ayak tabam (planta pedis)

Derisi kalin ve kilsizdir. Altinda bulunan derin fascia’ya sayisiz fibroz
bantlarla sikica tutunur. Derisinde ¢ok sayida ter bezi bulunur. Ayak tabaninda
topugun medial’inin deri duyusunu rami calcanei mediales (n.tibialis), lateral’ini
n.suralis, ayak tabaninin medial 2/3’iinii n. plantaris medialis ve kismen n. saphenus

(n. femoralis), lateral 1/3’{inii ise n. plantaris lateralis inerve eder®®(Sekil 2.4).

: : _n. plantaris medialis
n.plantaris lateralis =R

n.saphenus

n.suralis —

n tibialis

Sekil 2.4: Ayak inervasyonunun, plantar yiizden goriiniimii®*®

Aponeurosis plantaris

Fascia profunda pedis’in, ayak tabaninindaki kismini olusturan fascia
plantaris’in orta boliimiiniin liggen seklinde asir1 derece kalinlagmasiyla olusur.
Filogenetik olarak m. plantaris’e aittir. Insanlarda ayagin gorevinin degismesiyle bu
aponeuroz, kastan ayrilarak hareketle iligkisini kesmis ve ayak arkini ve altindaki

yapilart koruyan, kalin saglam bir yap1 sekline doniismiistiir. ~ Aponeurosis
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plantaris’in tepesi, calcaneus’un i¢ ve dis tiiberkiillerine tutunur. Taban1 parmaklara
yakin kisimlarda bes parcaya ayrilir. Her bir parga iki banda ayrilir. Bantlardan biri
ylizeyel olarak deriye tutunurken digeri derine inerek parmak alt yiizlerinde sonlanir.
Derin tabaka fibroz kiliflara ve lig. metatarsale transversum profundum ile
kaynagmistir.  Aponeurosis plantaris dig, orta ve i¢ olmak iizere li¢ bolimde
incelenir.

Dis (lateral) Boliim: Orta boliimiinden daha incedir ve m. abductor digiti
minimi’nin tlizerini orter. Arkada kalin, 6nde ince olan bu fascia, i¢ tarafta orta
boliimle, dis tarafta ise ayagin sirtindaki fascia ile birlesir.

Orta (intermedia) Boliim: En kalin boliimdiir ve arka tarafta dar olup,
calcaneus’un processus medialis’ine tutunur. Ayak tabaninda parmaklara dogru
uzanirken bes huzmeye ayrilir. Her bir huzme de articulatio metatarsophalangea
hizasinda yiizeyel ve derin olmak {izere iki tabakaya ayrilir. Yiizeyel tabakanin lifleri
parmak koklerindeki deride sonlanir. Derin huzmeler ikiye ayrilarak fleksor kaslarin
kirislerinin yanlarinda uzanir.

I¢ (medial) Boliim: ince olup, m. abductor hallucis’in iizerini 6rter. Arkada
retinaculum musculorum flexorum’a, medial’de ayak sirtindaki fasciaya ve lateralde

de orta pargaya tutunur.
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Ayak kaslari

Ayak kaslar1 ayaga disardan gelen (extrensek) ve origo ve insersiyosu ayak
iskeletinde olan (intrensek) kaslar olarak iki gruptur. Ayak kaslar1 hem ayak
tabaninda hem de ayak sirtinda bulunurlar. Bu nedenle bu kaslar iki grupta

incelenir(z’18’23’24’29’36’37).

Ayak sirtindaki kaslar

Fascia dorsalis pedis ile ortiilii olan ayak parmaklarina extension yaptiran kisa
kaslar bulunur. Bu kaslar bacak 6n dis lojundaki extensor kaslarin kirigleri altinda
bulunurlar. Ayak sirtinda sadece m. extensor digitorum brevis ve m. extensor
hallucis brevis adinda iki yass1 kas bulunur.

e M. extensor digitorum brevis

Fonksiyonu: II — IV parmaklara giden bu ii¢ adet kas bu parmaklara extension ve
biraz da abduksion yaptirirlar.

Siniri: N. fibularis profundus.

e M. extensor hallucis brevis

Fonksiyonu: Bagparmaga dorsiflexion yaptirir.

Sinirleri: N. fibularis profundus.
Ayak tabanindaki kaslar

Aponeurosis plantaris’den ayrilip derine giren ve ayak kemiklerine tutunan
bolmeler, ayak tabanim1 ii¢ kompartmana ayirir. Medial kompartmanda ayak
basparmagina ait kaslar, lateral kompartmanda kiiciik parmaga ait kaslar ve orta
boliimde ise diger li¢ parmaga ait kaslar bulunur. Ayak tabani kaslari, diseksiyon

teknigine gore, ylizeyelden derine dogru dort tabaka halinde incelenir.
Birinci tabaka kaslari

Ayak tabaninin birinci tabakasinda m. abductor hallucis, m. flexor digitorum

brevis ve m. abductor digiti minimi olmak {izere ii¢ kas bulunur.
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e M. abductor hallucis
Fonksiyonu: Bagparmaga abduction yaptir ve ayrica flexiona da yardim eder. Ana
fonksiyonu yliriirken ayak parmaklariin stabilizasyonunu saglar. Ayrica arcus pedis
longitudinalis medialis i¢in kuvvetli bir destek gorevi goriir.
Siniri: N. plantaris medialis
e M. flexor digitorum brevis
Fonksiyonu: II — V. parmaklarin proximal interphalangeal eklemine flexion yaptirir.
Ayrica artan agirlik karsisinda ayak tabaniin arcus pedis longitudinalis medialis ve
arcus pedis longitudinalis lateralis’i destekler.
Siniri: N. plantaris medialis.
e M. abductor digiti minimi

Ayak tabaninin lateral kenar1 boyunca uzanir. Medial kenari lateral plantar
damarlar ve sinirlerle komsudur.
Fonksiyonu: Besinci parmaga abduction. Ayagin diger kisa kaslar1 ile beraber
yluriirken parmaklarin stabilizasyonuna yardimci olur. Ayrica arcus longitudinalis
lateralis’i destekler.

Siniri: N. plantaris lateralis.
Ikinci tabaka kaslar

Ayak tabaninin 2. tabakasinda m. quadratus plantae ve mm. lumbricales ile
m. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus’un tendonlar1 da yer alir.
e M. quadratus plantae:
Fonksiyonu: II — V. parmaga flexion yaptirir. Ayrica, i¢ten disa dogru uzanan
m.flexor digitorum longus, ayagi ice dogru ¢eker. M. quadratus plantae ise disa
dogru ¢ekeceginden, ayagin sagital planda diiz hareket etmesine katkida bulunur.
Siniri: N.plantaris lateralis.
e Mm. lumbricales (4 adet)
Fonksiyonlari: II-V. parmagin art. metatarsophalangea’sinin plantar tarafindan
gectikleri icin, I. phalanx’lara flexion, articulatio interphalangea’larin transvers
ekseninin dorsal’inden gectikleri i¢in de II. ve III. phalanx’lara extension yaptirirlar.

Sinirleri: Birincisi n. plantaris medialis, diger {igii ise n. plantaris lateralis.

31



Uciincii tabaka kaslar

Ayak tabaninin 3. tabakasinda m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis,
m. flexor digiti minimi brevis ile m. opponens digiti minimi bulunur.
e M. flexor hallucis brevis
Fonksiyonu: Bagparmagin proximal phalanx’ina flexion yaptirir ve ayagin medial
longitudinal arkinin korunmasina yardim eder.
Siniri: N. plantaris medialis.
e M. adductor hallucis
Fonksiyonu: Her iki basi da bagparmaga adduksiyon ve flexion yaptirir.
Siniri: N.plantaris lateralis.
e M. flexor digiti minimi brevis
Fonksiyonu: Kii¢iik parmagin proximal phalanx’ina flexion biraz da abduction
yaptirir.
Siniri: N. plantaris lateralis
e M. opponens digiti minimi
Fonksiyonu: Ayak V. parmagina oppozisyon yaptirir.

Siniri: N. plantaris lateralis.
Dordiincii tabaka kaslar:

Ayak tabaninin dordiincii tabakasinda mm. interossei bulunur. Ayrica
m. peroneus longus ve m. tibialis posterior’un tendonlar1 da bu tabakada yer alir.
e  Mm. interossei

Ayak tabaninin en derin katmaninda bulunan bu kaslar, elde ki gibi ii¢ adet
plantar ve dort adet dorsal olmak lizere yedi adettirler. Ancak eldekinden dizilis
bakimindan farklidir. Elde iiclincii parmaga iki adet mm. interosseus dorsales
tutunurken, ayakta ikinci parmaga iki adet dorsal interosseal kas tutunur.
M. interosseus dorsalis’ler iki, interosseus plantaris’ler ise bir basla baglarlar ve
interosseus dorsalis’ler daha biiyiiktiir.
e Mm. interossei dorsales (4 adet)
Fonksiyonlari: Yine lumbricales’ler de oldugu gibi proximal phalanx’a flexion,
intermedial ve distal phalanx’lara extension yaptirirlar. ikinci parmaktan gegen orta

hatta gore parmaklart birbirinden uzaklastirirlar (abduction). Ancak ikinci parmaga

32



lateral’den ve medial’den tutunan iki kas, birbirini dengeler ve bu parmagi hareket
ettiremezler. Bir kas komsu iki metatarsal kemikten basladigi i¢in, bu kemikleri
birbirine ¢ekerek ayagin 6n boliimiiniin stabilizasyonunda rol alirlar.

Sinirleri: N. plantaris lateralis

e Mm. interossei plantares (3 adet)

Fonksiyonlari: IIT - V. Parmaklari ikinci parmaktan gegen sagital eksene gore orta
hatta yaklastirirlar (adduction). Proximal phalanx’a flexion, intermedial ve distal
phalanx’a da extension yaptirirlar.

Sinirleri: N. plantaris lateralis.

Ayak Damarlari

Alt extremitenin ana arteri olan a. iliaca externa, m. psoas major’iin i¢ kenar1
boyunca uzanir ve lig. inguinale’nin altindan lacuna vasorum’dan gecerek uyluk
bolgesine dogru gelir; a. femoralis olarak devam eder ve trigonum femorale’ye girer.
Daha sonra canalis adductorius igerisinde ilerler ve hiatus adductorius’tan ¢ikarak
fossa poplitea’ya geger ve a. poplitea olarak devam eder. M. popliteus’un alt
kenarinda a. tibialis anterior ve a. tibialis posterior olmak tizere iki u¢ dallarna
ayrilir. A. tibialis anterior membrana interossea cruris’in 6n yiiziinden n. fibularis
profundus ile asagiya dogru ilerler. Bilek eklemi oniinde a. dorsalis pedis adini alir.
A. tibialis posterior, bacagin arka tarafin1 besler. M. adductor hallucis’in

baslangicinda a. plantaris medialis ve a. plantaris lateralis dallarina ayrilir'->'>23%).

e A. plantaris medialis

A. tibialis posterior’un ince olan dalidir. A. tibialis posterior’dan retinaculum
musculorum flexorum’un derininde ayrilir. M. abductor hallucis’in derininden ve
n. plantaris medialis’in de i¢ tarafindan gecer. Bagparmagin medial tarafini
besleyerek sonlanir. Seyri esnasinda kaslara, deriye ve eklemlere giden dallar verir.
e A. plantaris lateralis

A tibialis posterior’un terminal dallarindan daha kalin olamidir. A. tibialis
posterior’dan retinaculum musculorum flexorum’un derininde ayrilir. M. abductor
hallucis ve m. flexor digitorum brevis’in derininde 6n tarafa dogru uzanir. Seyri
sirasinda medial’inde n. plantaris lateralis bulunur. V. metatarsal kemigin basis’ine

geldiginde medial’e dogru kivrilarak arcus plantaris profundus’u olusturur.
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I. metatarsal aralikta, ayagin sirtindan gelen a. dorsalis pedis ile agizlasir. Seyri
sirasinda kaslara, deriye ve eklemlere giden dallar verir. Arcus plantaris
profundus’dan dort adet a. metatarsalis plantaris ¢ikar. Sonrada bunlardan
aa.digitales plantares communes ve aa. digitales plantare propriae ¢ikarlar. Bu
damarlar bagparmak disindaki dort parmagi ve kiiciik parmagin lateralini besler.
e A. plantaris profundus

Ayak sirtinda a. dorsalis pedis, I. metatarsal araliga dogru ilerler. L.interosseal
kast delerek ayak tabanina gecen terminal dalina a. plantaris profundus denilir. Bu
arter ayak tabaninda a. plantaris lateralis ile agizlasarak arcus plantaris profundus’u
tamamlar.

Dallar1 a. metatarsea plantaris, I. ve II. parmaklar aras1 bolgeyi besler.

e A.dorsalis pedis

Ayak sirtinda ylizeyel olarak bulunan a.dorsalis pedis, retinaculum
musculorum extensorum inferius ile m. extensor digitorum brevis’in bagparmaga
giden boliimiiniin derininden geger. Lateral tarafinda n. fibularis profundus ile m.
extensor digitorum longus’un tendonu, medial tarafinda ise m. extensor hallucis
longus’un tendonu bulunur. Bu arterden nabiz alinabilir. Birinci metatarsal aralikta
m. interosseus’u delerek ayak tabanina gecer. Burada a. plantaris lateralis ile

agizlasarak arcus plantaris profundus’u tamamlar.

Dallar:

A. tarsalis lateralis: A. dorsalis pedisten ayak bilegi oniinde hemen ayrilir ve
laterale dogru kavis seklinde uzanir.

A. arcuata: Metatarsal kemiklerin basisleri hizasinda ayrilarak laterale dogru uzanur.
Bu arterin dali a. metatarsale dorsalis (II-IV), parmaklarda a. digitalis dorsalis’ler
olarak devam eder.

A. metatarsea dorsalis: Bagparmagin yan ylizeylerinde ilerler.

Ayak venleri:

Yiizeyel ve derin venler olmak {iizere iki grupta ele alimir. Derin venler
arterlerin yandasi olarak seyrederler. Bu venlere vv. commitantes adi verilir ve

arterlerle ayni ismi alirlar. Cogunlukla bir arterin yaninda iki tane olarak bulunurlar.
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Bu venlerde ¢ok sayida kapakg¢ik bulunur. Derin venlerle yiizeyel venler arasindaki

baglantiy1 vv. perforantes saglar.

Ayak tabanindaki v. plantaris lateralis ve medialis birleserek v. tibiales posterior’u
olustururlar. Daha sonra v. poplitea'ya katilir. Ayak sirtinda vv. digitales dorsales
pedis birleserek bir arkus olustururlar. Metatarsal kemiklerin bas kisimlarinin
tizerinde deri alt1 dokusunda bulunan bu yiizeyel ven arkusuna arcus venosus dorsalis
pedis adi verilir. Bu arkus, ayak venlerini topladiktan sonra medialde v. saphena
magna'ya, lateralde v. saphena parva'ya dokiiliir. V. saphena magna malleolus
medialis'in 6n kismindan gegerek bacagin medialinde, v. saphena parva ise malleolus

lateralis'in arka kismindan gecerek bacak arka bolgesinde yiikselir.
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2.3 KLINiK BiLGILER
2.3.1 SEREBRAL PALSI

Serebral palsi (SP), ilk defa 1862 yilinda Ingiliz ortopedist William John
Little (1810-1894) tarafindan tanimlanmistir. SP, prenatal, perinatal veya postnatal
donemde immatiir beyin dokusunun degisik sebeplerle progresif olmayan defektine
bagl, kalic1 fakat degisime ugrayabilen hareket, postiir ve tonus bozukluklari ile
karakterize noérogelisimsel bir semptomlar toplulugudur. Bu semptomlar diisiik
hareket kabiliyeti, kaslarda adaptif uzunluk degisiklikleri ve bazi olgularda iskelet
deformiteleri ile karakterizedir. Beynin erken gelisim donemi ilk 18 ay olmakla
birlikte 6 yasa kadar olusan ve ilerleyici olmayan beyin lezyonlarinin tiimii SP olarak
tanimlanabilir. Bilinen kesin bir tedavi yontemi yoktur. Uygulanan fizyoterapi,
cerrahi ve medikal tedaviler hastaligin neden oldugu kas gerginligi ve spastisite gibi
periferik sonuglarini iyilestirmeyi ve hayat kalitesini geligtirmeyi amagclar.

SP 6zel bir teshis degil, bir tanimlama olup, ensefalopati sonucunda olusan
istemli motor fonksiyonlar da bozukluklarin 6n planda oldugu bir¢ok hastaligi icine
alan bir klinik tablodur. Motor bozukluklar spastisite, kuvvet kaybi, inkoordinasyon,
atetoz, rijidite ve tremorlar seklinde olabilir. Beraberinde gorme ve isitme
bozukluklari, mental retardasyon, konvulsiyonlar, agiz ve dis bozukluklari, konusma
ve dil, duyu-algt ve 6grenme bozukluklari, kognitif yetersizlikler gibi bir takim

komplikasyonlar da klinik tabloya eslik edebilir ¢-*8349,

Epidemiyoloji

SP ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen 6ziirliiliik nedenlerinden biridir. Pek ¢ok
toplumda ortalama siklig1 1000 canli dogumda 2-3 olarak kabul edilmektedir. Okul
¢ag1 cocuklarinda, endiistrilesmis iilkelerde 1000 canlt dogumda 2 orani1 1950’°lerden
beri degismemistir. 1990°da yapilan bir ¢alismada Istanbul Halkali’da 10975 kisilik

bir popiilasyon taramasinda % 4.2 oraninda SP saptanmustir'*'*?.

ABD’de yapilan bir baska arastirmaya goére 1000 canli dogumda 1.3-2.9
olarak saptanmistir. Yine ABD’de yapilan baska bir arastirmaya goére zencilerde

1000 canli dogumda 3.1 beyazlarda da 2.0 olarak bulunmustur*®,
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Son yillarda ozellikle gelismis iilkelerde SP insidansinda artis
bildirilmektedir. Bu artig, iilkelerin gelismislik diizeyi ve tip teknolojisindeki
ilerlemelere ragmen devam etmektedir. Medikal bakim ve teknolojik gelismeler
sonucu prematiir ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin yasama sanslarinin artmig

olmasi nedeniyle baslica spastik ve ataksik diplejik vakalar da gozlenmistir .
Etiyoloji ve risk faktorleri

SP’ye neden olan beyin lezyonu prenatal, perinatal veya postnatal nedenlere
bagli olarak olusur. Hastalarin biiyiik bir boliimiinde prenatal etmenler 6n plandadir.
Risk multifaktoriyeldir ve biiylik bolimii agiklanamaz. En sik nedenler ise
prematiirite, diisiik dogum agirligi, iskemi, hipoksemi, menenjit, internal ve eksternal
travma ile hiperbiluribinemidir. Bu lezyonlara yol acan beyin hasar1t mekanizmalari
cesitlidir. SP’nin etiyolojisindeki risk faktorleri 3 grupta incelenir.

Prenatal

e Anne baba arasindaki akrabalik ile kalitimsal hastaliklar

Enfeksiyonlar ( TORCHS sendromu (toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis,

herpes simpleks ve sifiliz), amnion ve plasental enfeksiyonlar, hepatit )

e Annenin metabolik hastaliklar1 (Diyabet, troid fonksiyon bozukluklari,
gebelik toksemisi )

e Intrauterin anoksi kaynag: ya da fetusun kan akiminin azalmasi (Plasenta
yetmezligi, respiratuvar uyumsuzluk, anemi)

¢ Rh uyumsuzlugu

e Ilk trimesterde radyasyona maruz kalma

e Kimyasal zehirlenme (Alkol, sigara)

e Komplikasyonlu gebelik, kanama

e Prenatal beyin kanamas1 (Fetusun damar anomalileri, travma)

e Beyin, damar ve iskelet yapilarinin bozuk gelisimine bagl gelisimsel
defektler

e Fetiis durus bozukluklar1

e (Cogul gebelikler
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Neonatal

e Prematurite<36 hafta e Intrakranial kanama

e Diisiik dogum agirligi < 2500gr e Cogul gebelik

e Anoksi e Anneye verilen narkotik ilaglar
e Zor ve travmatik dogum e Kernikterus

Prezentasyon anomalileri

Postnatal
e Kranial travmaya bagli intrakranial hemoraji
e Vaskiiler anomaliler ( Arteriovendz malformasyon, vaskiiler tikanma,
anevrizma, tromboemboli)
¢ Enfeksiyon (sepsis, menenjit, ensefalit, sifiliz, tromboflebit)
¢ Enflamatuar immiinolojik nedenler (sistemik lupus eritematozus, poliarteritis
nodosa)

e Yiiksek atesle seyreden hastaliklar

e Malnutriisyon e  Anoksi

e Konvulsiyonlar e Tiimorler

e Zchirlenmeler e Koagulopatiler
SP klinik Bulgular:

SP’de ana sorun istemli motor kontrol bozuklugudur. SP’de spatisite (%55) ,
mental reterdasyon % 30-50, konvulsiyonlar %35-60, atetoz %25, rijidite %11,
ataksi %10, inkordinasyon, tremor seklindedir. Beraberinde gérme ve isitme
bozukluklari, agiz ve dis bozukluklari, konusma ve dil bozukluklari, duyu-algi
bozukluklari, 6grenme bozukluklari, kognitif yetersizlikler eslik edebilir. Derin
tendon reflekslerinde (DTR), primitif reflekslerde ve postiiral reaksiyonlarinda
degisiklikler gibi klinik belirtiler icerir. Hipotoni nadirdir. Kas kuvvetsizligi SP’nin
iyi bilinen yaygin bir semptomudur “*.

SP’de ana sorun istemli motor kontrol bozuklugudur. Goévde denge
reaksiyonlarindaki bozukluk ve spastisite, distoni gibi kas tonusu degisikliklerinden

dolay1 ¢ocuk hareketlerini tam kontrol edemez ve dengesini kuramaz. Ayrica apraksi

denilen motor hareketi planlama giicligii de gozlenir. Yiizeyel duyu genellikle
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normal olmakla birlikte kortikal algilama, eklem pozisyon hissi (proprioception) ve

hareket hissi (kinestetik algilama) bozuktur.
Erken Donem Belirtileri

Merkezi sinir sistemi gelistikce yasamin erken doneminde ilkel refleksler
baskilanir, govde dengesini saglayan ileri postiiral refleksler belirir ve istemli motor
hareketler baglar.  SP’li cocukta beyin lezyonu nedeni ile ilkel refleksler
baskilanmazlar, ileri postiiral reflekslerin gelisimi gecikir.

Bebeklik doneminde irritabilite, zayif emme, basi iyi tutamama, tiz sesle
aglama ve asimetrik veya garip postiir, agizdan siirekli salya akmasi, ylizde atipik
mimikler goézlenir. Daha ileri donemde c¢ocugun bir yerden bir yere hareket
edebilmek i¢in donmesi, siirlinmesi, W seklinde oturmasi, extremitelerindeki spontan
hareketlerin beklenenden daha az olmasi veya el dominansinin birinci yastan 6nce
gelisimi gibi bulgular motor gelisim geriligine isaret eder. Erken aylarda hipotoni ve
dik tutuldugunda bacaklarda makaslama tarzinda olan postiir bozuklugu siklikla
goriiliir. SP’li ¢ocuklarin, fonksiyonel olarak ambulatuvar olsalar dahi, normal
gelisim  gosteren c¢ocuklara gore alt extremitelerinin daha zayif oldugu

gosterilmistir®*),

Noropatoloji

SP’li ¢ocuklarda serebral hasar ¢ogunlukla, intraventrikiiler hemorajiler ve
hipoksik iskemik patolojiler sonucu olugmaktadir.

Intraventrikiiler kanamalar farkli derecelerde olabilir: Grade 1, Grade 2,
Grade 3 ve Grade 4 seklindedir.

Intraventrikiiler kanamasi olan bir infantta prognoz biiyiik oranda parankimal hasarin
derecesine baghidir. Intraventrikiiler kanamanin kantitesi ve norolojik hasar arasinda
ise hafif bir iliski soz konusudur'*.

Hipoksik iskemik noropatoloji genellikle 5 ayr tipte olabilmektedir.
1-Parasagital serebral hasar, 2-Periventrikiiler l0komalazi (PVL), 3-Fokal ve
multifokal iskemik beyin nekrozu, 4-Status marmaratus ve 5-Selektif ndronal
nekrozdur.

Serebral palside hipoksik iskemik patoloji genellikle prenatal donemde

gelisir. Gestasyonun 20. haftasindan once ki serebral iskemiler noral bir migrasyon
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defisiti, 28-34 hafta arasinda periventrikiiler l16komalazi, 34-40 hafta aras1 ise fokal
veya multifokal serebral hasar ile sonuglanir. Serebral palsi’de olayin nedeninin

multifaktoryel oldugu diisiiniilmektedir.
Serebral Palsinin Siiflandirilmasi

Siniflama  beyindeki lezyonun yerine, tonus degisikliklerine, hareket
bozuklugunun tipine ve etkilenen extremite sayisina gore yapilir™*).
Anatomik siniflama
e Kortex lezyonlarinda spastisite
e Basal ganglion lezyonlarinda atetoz/distoni

e Cerebellum lezyonlarinda ataxi/hypotoni 6n plandadir.

Klinik siniflama

A) Spastik tip:
. Monopleji J Dipleji
o Hemipleji . Quadripileji
B) Diskinetik tip:
. Atetoid . Koreoatetoid
o Koreik . Distonik

C) Ataksik tip, D) Hipotonik tip, E) Karma tip
Fonksiyonel simflama

Grup 1. Pratik olarak aktivite kisitlamas1 yoktur.
Grup 2. Pek az veya ilimli derecede aktivite kisitlamasi vardir.
Grup 3. {leri derecede aktivite kisitlamasi vardir.

Grup 4. Fonksiyonel higbir aktivitede bulunmaz.
Terapotik simflama

Grup A. Tedavi gerektirmez
Grup B. Minimal cihazlama ve tedavi gerektirir.
Grup C. Ortez, yardimci cihaz ve ekip tedavisi gerektirir.

Grup D. Uzun siireli hastane bakimi ve ekip tedavisi gerektirir.
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Yine buna benzer bir smiflama asagida sematize edilmigtir® (Sekil2.5):

| Kismi Tutulum | Tiim Viicut Tutulumu

Spastik Diskinetik Ataksik

) i i Sercbellum
Al { ‘t

e ”  Hpt fome gt e

Hemiplejilk  Diplefilk  Tom Vicut Atetold Distonik Ataksik

Piramidal E:ﬂmplmmldnl

Sekil 2.5: Serebral palsi’de lezyonun yerine gore SP tipleri !
Klinik siniflama
A) Spastik Tip Serebral Palsi

Spastisite: Extremitenin pasif harekete karsi gosterdigi fizyolojik direncin
artmasi seklinde kendini gosteren, list motor néron sendromunun bir komponenti
olan bir motor bozukluktur.

Etkilenen ¢ocuklarin % 75’1 bu tip olup SP’nin en sik rastlanan klinik formudur. Kas
tonusu ve derin tendon reflexlerin’de artma, klonus, artmis germe refleksleri ve
pozitif Babinski refleksi ile karakterizedir. Extremiteleri fleksiyonda tutma egilimi
vardir. Eklem kontraktiirleri ve dislokasyonlar gelisebilir. Proprioceptif ve ylizeyel

duyu bozukluklari meveuttur®*42.

. Spastik Monoplejik Tip: Tutulum iist extremite veya alt extremitelerin bir

tanesinde olup, nadir goriiliir. Hafif klinik seyir gosterir®”.

o Spastik Hemiplejik Tip: Viicudun bir tarafinda iist ve alt extremitede parezi
ve spastiste ile karakterizedir. Hemiplejik hastalarin ¢ogunda tutulan tarafta ayak ve

bilek problemleri gelisse de hastalarin ¢ogu, spontan olarak yada fizik tedavi ve
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rehabilitasyon yardimi ile 1-2.5 yaslar1 arasinda ambule olurlar. Bunlar karakteristik
olarak ya hasta taraf kalca ve diz flexion’da ayak bilegi belirgin ekinus’ta ya da,
hasta taraf kalca ve diz tamamen extension’da ve ayak bilegi ekinus’ta pelvisin
yukart tilti ile ylirtirler. Hemiplejik SP’de ¢cogunlukla kalca ve diz deformiteleri ayak
bileginin ekinus deformitesine sekonder olarak gelisir. Ayagin ekinus deformitesi
siklikla varus daha nadir olarak valgus deformitesi ile birliktedir. En direngli
ndbetlerin goriildiigli SP tipidir. Kranial sinir tutulumlari, astereognozi ve eklem
pozisyon hissi kayb1 gibi duyu bozukluklar1 ve etkilenen extremitelerde biiyiime
geriligi gozlenir. Manyetik rezonans goriintillemede (MRG) tek hemisferde beyin

enfarkti ve post hemorajik proensefali vardir®®.

. Spastik Diplejik Tip: Bu tip spastik SP’nin en sik goriilen seklidir ve
prematurite ile beraberdir. Viicudun her iki yaris1 etkilenmis olup alt extremite
tutulumu st extremite tutulumundan daha belirgindir. Spastik diplejide ayagin
pozisyonu kalca ve diz eklemlerinin pozisyonu ile yonlenir. Kalca ve diz
deformitelerine sekonder olarak ayak bilegi deformiteleri gelisir. Diplejik ¢ocuklar
ayakta durmaya bagladiginda genellikle kalcalar; flexion, adduction, internal
rotasyonda, dizler; flexion veya tamamen extension’da; ayak ise ekinus ve valgus ya
da varus’dadir. Spastik dipleji’de en sik karsilasilan problem ekinus ile birlikte olan
valgus eversion ayagidir. Kalganin adduction ve internal rotation’u, dizin flexion’da
ya da extension’da olmasindan bagimsiz olarak, tibia’y1 internal rotation’a zorlar.
Tibia’nin internal rotation’u ise subtalar eklemde eversion olusturur ve medial arki

diizlestirir®>*>Y.

. Spastik Quadriplejik Tip: Tim extremiteler ve govde tutumlu olan
cocuklardir. Spastik total tutulumu olan hastalar iki tarafli hemipleji ve quadripleji
seklinde smiflandirilabilirler. Tiim extremite’lerde tutulum olup, iist extremite’lerde
tutulum fazla ise bilateral hemipleji, eger alt extremite tutulum fazla ise quadripleji
olabilir. Mental reterdasyon, strabismus, ndbet, salya akitma, dizartri ve disfaji
siklikla goriilir. Cogunlukla prematiirite veya dogum sirasinda gelisen hipoksik
iskemik ensefalopati’ye baglidir. Bu gurupta kontraktiir ve deformiteler siktir.
Prematiir olgularda MRG’de PVL mevcuttur. Cogu hastada bas kontrolii, oturma

dengesi gelismemis olup ambule olabilmeleri zordur®**¥.
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B) Diskinetik (Ekstrapiramidal) Tip Serebral Palsi

Ekstrapiramidal tipte ¢ocuk yenidogan doneminde hipotoniktir. Daha sonra
tonus degiskenlik gosterirken karakteristik istemsiz hareketler belirir. Bu hareketler
cocuk heyecanladiginda veya korktugunda artar. Klasik hareket paternleri 1-3 yas
arasinda ortaya ¢ikar. Ciddi etkilenmis ¢ocuklarda hipotoni daha uzun siirer. Mental
durumlar1 genellikle normaldir ancak iletisim bozuklugu nedeniyle mental retarde
sanilabilirler. Sik goriilen sensorindral isitme kaybi da iletisim bozuklugunu artirir.
Diskinetik tip SP hiperbiliriibinemi veya agir anoksi sonucu gelisen bazal ganglion

hasarina baglidir®®.

. Atetoid tip: Extremitelerin distalinde daha belirgin olan koordine olmayan
istem dis1 yavas, solucanvari kivrilma hareketlerle karakterizedir. Istem dist
hareketler uykuda azalir ve istemli aktivite ile artar. Istemsiz hareketler heyecan ve
korku durumunda artis gosterir. Eklemler, eklem hareket genisligi i¢inde istenilen
noktalarda tutulamaz. Kas tonusunda hipotoni-hipertoni seklinde dalgalanmalar ve
kas spazmlari mevcuttur. Genellikle bag ve {ist extremite tutulumu, alt extremite
tutulumundan daha fazladir. Bu grup SP ¢ogunlukla yeni dogan déneminde gelisen
kernikterusa bagl olup artik hastaligin efektif tedavisi ile gittikce daha az oranda
goriilmektedir. Rehabilitasyon agisindan diger tiplere oranla daha fazla giigliik arz

eder(3’4’5’38’43).

° Koreik tip: Daha ¢ok bas, boyun ve extremitelerde ani, diizensiz, siiratli,

sicrar tarzda hareketlerle karakterizedir

o Koreoatetoid tip: Atetoz ve koreiform hareketlerin kombinasyonudur.
Genellikle biiylik amplitiidlii istemsiz hareketler var olup, atetoid hareketler

dominanttir.

. Distonik tip: Kas tonusu cok artmustir. Istemli hareketlerle artan, yavas
torsiyonel kasilmalar ve abnormal postiir gozlenir. Govde ve extremitenin

proximal’inde daha belirgindir.
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C) Ataksik tip

SP’nin az goriilen tipidir. Degisken, koordine olmayan istemsiz hareketlerle
karakterizedir. Denge ve koordinasyon bozuklugu 6n plandadir. Govde ve extremite
beraber tutulur. Genellikle cerebellar hasar ile iliskilidir. Genellikle derin tendon
refleksleri dogaldir ve siklikla hypotoni, nistagmus mevcut olup zeka

normaldir™®>-%40

D) Hipotonik Tip

Azalmig kas tonusu ve gevseklik mevcuttur. Motor fonksiyonlarda agir bir
azalma ve giicslizlik s6z konusudur. Primitif refleksler ve gerilme refleksleri
azalmigtir. Baz1 cocuklar atetoz gelistirebilir. Bazilarinda ise govdede gerilme

tarzinda distonik ataklar olabilir®®.

E) Karma Tip

Spastik ve ekstrapiramidal bulgular biraradadir®®.

44



2.3.2 AYAK DEFORMITELERI

Pes planus

Medial longitudinal ark calcaneus’un posteromedialinden baslayip talus,
navicula, 3 cuneiform ve 1.2.3. metatars’lar tarafindan olusturulan arktir. Plantar
calcaneonavicular ve talocalcaneal baglar, plantar fascia, m. tibialis posterior ve
anterior, m. peroneus longus, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus,
m. abductor hallucis tarafindan desteklenen medial longitudinal arkin konjenital
olarak veya sonradan gelisen nedenlerle diizlesmesine, ya da iizerine agirlik
verildiginde normalden fazla ¢cokmesine pes planus denir. Bu durumda ayak arki ya
diisiiktiir ya da hi¢ yoktur. Arklarin korunmasinda en 6nemli faktdr kemiklerin sekli,
ozellikle ayak tabanindaki saglam baglar ve kaslarin tonusudur. Yorucu egzersiz,
uzun siire ayakta durma, agir yiik tasima veya hastalik sonucunda kaslar yorularak
arklar1 koruma gorevlerini geregi gibi yapamazlar. Bu durumda ayak arkini koruma
gorevini tek basina iistlenen baglar, gerilerek agrilara neden olurlar. Pes planus esnek
ve rijid olarak iki tiptir. Esnek pes planus’un yiirlimeye basladiktan bir yil sonra
spontan olarak diizelmesi beklenir.

Pes planus’ta esas sorun talocalcaneal eklemdedir. Talus ile calcaneus
arasindaki normal iligki bozulur. Talus’un mediale dogru depresyonu ile calcaneus da
valgusa dogru zorlanir ve Achille’in ¢ekme agisi laterale kayar. M. gastrosoleus’un
inversion momenti azalir ve o tarafa agirlik verilmesi ile birlikte ark diizlesir, yiikiin
onemli bir kism1 plantar yapilara biner. Bu yapilarin siirekli gerilim altinda kalmasi
zamanla gevsemelerine ve arkin diizlesmesine neden olur. Ayagin asir
pronasyonunun kontrol edilmesi ile semptomatik rahatlama saglanir. Burada énemli
olan subtalar eklemi nétral pozisyona getirmektir' >,

Dogduklarinda biitlin  ¢ocuklarin ayaklar1 diiztaban gdriiniimiindedir.
Bebeklerde pes planus goriilmesi normal bir durumdur ¢ilinkii bu dénemde arklar
normal gelisimini heniiz tamamlamamistir. Ark olusum zamani ¢ocuklarda 2 ve 3
yaslart arasindadir. iki, ii¢ yasindan itibaren agirlik verildiginde medial ark
korunmalidir. Bu yas araliginda pes planus herhangi bir tedavi gerektirmez. Eklem
baglar1 ile ayak kemikleri arasindaki iligkinin kaybindan dolay1 pes planus ortaya

cikar. Bu durumda ¢ocugunuz ayaga kalktig1 zaman arklar diisiik olarak goziikiir.
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Bilindigi gibi ayak 26 kemikten, 33 tane eklemden ve 100 den fazla kas, tendon ve
ligamentten olugsmustur. Semptomlar1 arasinda bazi ¢cocuklarda ark bdlgesinde agri
ve bununla beraber ayak bilegi ve ayak cevresinde agr1 gozlenir. Cocuklarin kiiciik
bir boliimiinde de agrinin yaninda giinliik fiziksel aktivitelerinde (6rnegin yliriiylis ve
kosu) kayip gozlenir. Spinal postiiral deformiteleri dnlemek i¢in tedavi gerekir.
Ortopedik ayakkabilar pes planus tedavisinde faydali olabilir. Erken yasta uygulanan
tedaviler yetigskin ¢aginda ayagin normal seklini almasinda yardimci olabilir. Pes
planus tedavisinde cerrahi miidahaleye pek fazla basvurulmaz. Komplikasyonlar
arasinda tarsal kualisyonun bozulmasi, m. tibialis posterior’'un fonksiyonunun
azalmasi, ligamentlerin kopmasi, tarsometatarsal eklemin veya talocalcenoal eklemin
dejenerasyonu veya inflamasyonu ve agr1 olusumuna neden olur

Denis, ayak izi yontemine gore pes planusu 3 siifa ayirarak incelemistir.
1. derece; ayagin lateral kisminin metatarsal hattin yarisimi kaplamasi, 2 derece;
ayagin orta hattinin metatarsal bolgeye esit olmasi, 3 derece; ayagin orta kisminin
metatarsal bolgenin genisliginden daha biiylik olmasi olarak incelemistir. Ark

yiikseklikleri kisiden kisiye degismektedir'®*4246:4748)

Pes Cavus

Pes planusun tersidir, plantar yiizdeki yumusak dokular kisalmistir. Medial
longitudinal arkin yiikselmesi olarak tariflenir. Adeta bir kubbe goériiniimii vardir ve
bu kubbenin apeksi, I. cuneiforme veya os navicula’dir. Ayak sanki kisalmig gibidir.
Konjenital olarak degisik diizeylerde goriilebilir, ancak ¢ogunlukla néromuskuler
sistem hastaliklarinin bir belirtisi olarak gelisir.

Deformiteyi baglatan etkenin dinamik kas imbalansi oldugu bilinmekle
birlikte hangi kas dengesizliklerinin deformiteye yol actig1 konusunda degisik fikirler
vardir. Bu kompansasyon mekanizmasi zamanla plantar yapilarin kisalmasina neden
olur. Bir diger goriise gore, m. tibialis anterior paralizis’inde m. fibularis longus’un
hakimiyetine bagli olarak cuneiforme mediale ve I. metatarsal deprese olur. Ayni
zamanda, uzun parmak extensorleri, m. tibialis anterior zayifligin1 kompanse etmek
icin hiper aktif hale gelir ve proximal phalanxlar hiperextension’a dogru zorlanir. Bu
arada uzun parmak flexorleri de distal plantar flexiona dogru ¢eker. Birinci
metatarsin depresyonu ile birlikte metatarsophalangeal hiperextension ile plantar

fascia gerilir ve ark yiikselir'**?,
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Calcaneovalgus

Calcaneovalgus’ta esas sorun subtalar eklemdedir. Talus ile calcaneus
arasindaki normal iliski bozulur. Talus’un mediale dogru depresyonu ile calcaneus da
valgusa dogru zorlanir ve Achille’in ¢ekme agis1 laterale kayar. M. gastrosoleus’un
inversion momenti azalir ve o tarafa agirlik verilmesi ile birlikte ayak pronation ve
abduction’a kayar. Sadece valgus deformitesi varsa plantar flexion veya dosiflexion

hareketinden bir kisitlama olmaz®**Y.

Calcaneovarus

Frontal diizlemde tibianin distal ucu ile calcaneus’un anormal iligkisidir.
Calcaneus tibia’ya gore inversion pozisyonundadir. Normalde calcaneus’u ayiran
¢izginin tibianin distal ucunu ayiran c¢izgiye paralel olmasi ya da aralarinda
maximum 3° a¢1 olmasi gerekir. Subtalar eklemden itibaren ayak adduction ve
inversion’dadir. Dorsiflexion hareketinin serbest olmasi ile ekinovarus’tan ayrilir.
Talipes varusun oldugu tarafa adduction kontraktiirii, valgusun oldugu tarafa

abduction kontraktiirii goriilebilir®*~”.
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz Abant Izzet Baysal Universitesi etik kurulu tarafindan
onaylandi ve g¢aligma siiresince etik kurallara tiimiiyle uyuldu. Bu ¢alismadaki
amacimiz SP’li ¢ocuklarin ayak deformitelerini podoskop ile degerlendirerek,
deformite tiplerinin ortaya koymakti. Bu nedenle Bolu ve Diizce il merkezlerinde
bulunan dort 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden izin alindiktan sonra,
egitsel ve fiziksel rehabilitasyona alinan, SP tanist konmus 200 hasta igerisinden,
Adapted Patient Evaluation and Conference System (APECS) degerlendirme
formuna gore (Ek-1) fonksiyonel ambulasyon diizeyi evre Il ve evre V arasinda olan
yaslar1 3-17 arasinda degisen 33 erkek ve 14 kiz olmak {izere serebral palsi’li toplam
47 ¢ocuk degerlendirmeye alinmigtir. Calismadan 6nce ¢ocuklarin annelerine ¢alisma
ile ilgili bilgi verildikten sonra caligma onay1 alindi ve anket (Ek-2) uygulanarak

SP’li gocuklar1 hakkinda bilgiler elde edildi.

Podoskop: Yaklasik 25-30 cm yiiksekliginde, tabaninda egik konumunda bir aynasi
ve igerisinde aydinlatmasi bulunan, tstii yiik tasiyabilecek nitelikte, sert cam ile

kapatilmis ayak degerlendirmesinde kullanilan bir aragtir.

Degerlendirmeye alinan 47 cocugun, sag ve sol ayak (92 olgu) tabani izleri

podoskop iizerinde fotograflandi (Sekil 3.1-3.2).

Sekil 3.1: Podoskop Sekil 3.2: SP’li ¢ocugun podoskop tizerindeki goriintiisii
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Podoskopik yontemle alinan ayak tabani goriintiileri 6nce bilgisayara aktarildi
ve bu goriintiilerin, normal, pes planus ya da pes cavus olup olmadig1 degerlendirildi.
Bu degerlendirmeler pes planus ve pes cavus taban izi degerlendirme kriterlerine

gore yapildi(Sekil 3.3-3.4).

@ . L) ‘.. .- “~

47

Mormal 1% Pes planus 2% Pes planus 37 Pes planus

Sekil 3.3: Pes planus taban izi degerlendirme kriterleri

3333

Mormal 1%pes cavus 2%pes cavus I pes cavus 4%nes cavus

Sekil 3.4: Pes cavus taban izi degerlendirme kriterleri

Topuk gorlintiileri ise normal fotograflama yoOntemiyle goriintiilenerek,

calcaneovalgus ve calcaneovarus deformitesi agisindan da degerlendirildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Topuk goriintiileri
Cocuklarin emosyonel durumlar1 gdéz Oniine alinarak, topuk goriintiileri
podoskop iizerindeyken gonyometre ile degerlendirmesi yapilamadi. Topuk

degerlendirmesi i¢in ¢ocuk podoskop iizerindeyken arkadan goriintiileri alindi.
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Bu gorintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak arsivlendi. Bilgisayar ortaminda,
frontal diizlemdeki tibianin distal ucu ile calcaneus’un iliskisi ¢izim yoluyla

incelendi (Sekil 3.6).

Cizim i¢in tibia’nin distal ucundan tibia uzun eksenine paralel bir ¢izgi
cekildi. Sonra calcaneus uzun eksenine paralel bir cizgi c¢ekildi. Iki ¢izgi
birlestirilerek arasindaki a¢1 degerlendirildi. Normalde calcaneus’u ayiran ¢izginin
tibia’nin distal ucunu ayiran ¢izgiye paralel olmasi ya da aralarindaki aginin
maximum 3 derece olmas1 gerekir. incelenen géoriintiilerde calcaneus’un tibia’ya gore
inversion ve eversion agilar1 3 dereceden fazla olanlar tespit edildi. Calcaneus’un,
tibia’ya gore 3 dereceden fazla inversion pozisyonunda olanlarina calcaneovarus (+),
calcaneus tibia’ya gore 3 dereceden fazla eversion pozisyonunda olanlarma

calcaneovalgus (+) olacak sekilde degerlendirildi.

Sekil 3.6: Topuk ¢izim goriintiileri a) Calcaneovalgus, b) Calcaneovarus

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin ““SPSS-11.0"" istatistik programi ile frekans tablolari
cikarildi ve degiskenler arasindaki iliski pearson chi-square onemlilik testi ile analiz
edildi.

Boylece SP’li hastalarda goriilen ayak deformitelerinden pes planus, pes
cavus, calcaneovalgus ve calcaneovarus’un Serebral palsi’li ¢ocuklarda goriilme
sikliklar1 belirlenerek, pes planus’un yas, yon, cinsiyet ve SP tipleri ile iliskisi

incelenmis ve sonuglar tablolar haline getirilmistir.
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4. BULGULAR

Serebral palsi’li c¢ocuklarda ayak deformiteleri daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Bu calismada yaslar1 3-17 aras1 degisen 33’1 erkek (9%70.2), 14’1 kiz
(%29.8) olmak tlizere toplam 47 SP tanili ayakta durma becerisine sahip goniillii
¢ocugun sag ve sol olmak iizere 94 ayagi (olgu) degerlendirildi (Tablo 4.1).

Olgulardan iki tanesi tam taban temasi saglayamadigindan dolay1 92 olgunun

taban dl¢limleri yapilmustir.

Tablo 4.1: Arastirmada incelenen ayaklarin demografik 6zellikleri

n (%)

Erkek 33 70.2
Kiz 14 29.8
Toplam 47 100

Podoskop tizerine ¢ikarilan ¢ocuklar anatomik pozisyonda tam taban temasi

saglarken, onden ve arkadan taban izi goriintiileri fotografland1 (Sekil4.1).

Sekil 4.1: a) Normal b) Pes planus c) Pes cavus ayak goriintiisii

Bu goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak arsivlendi. Bilgisayar ortaminda
taban izi degerlendirme kriterlerimize gore pes planus ve pes cavus’a uyan taban
izleri tespit edildi. Taban izi degerlendirmesi yapilan 92 olgunun 55’inde (% 59.8)
pes planus, 6’sinda (% 6.5) pes cavus, 31 (% 33.7) ayak ise normal sekilde
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bulunmustur. Pes planus’lu 55 olgunun 15’1 kiz 40’1 erkek iken, pes cavus tespit

edilen 6 olgunun 1’1 kiz 5’1 erkekti (Tablo4.2).

Tablo 4.2: Cocuklarin cinsiyetlerine ve ayak yonlerine gore ayak tipleri sonuglari

Sag Sol
Normal | Pesplanus | Pes cavus |Normal | Pesplanus | Pes cavus Toplam
Erkek 10 21 2 10 19 3 65
Kiz 5 7 1 6 8 0 27
Toplam 15 28 3 16 27 3 92

Pes planus ve pes cavus tespit edilen olgular kendi i¢inde derecelendirildi.
Pes planus’un deformite derecelerine bakildiginda 55 olgunun 6 tanesi 1. derece
(%10.9), 27 tanesi 2. derece (% 49.1), 22 tanesi 3. derece (% 40.0)’den olusmaktaydi
(Sekil 4.2) (Tablo 4.3).

Normal

1° Pes planus

2°Pes planus

3% Pes planus

Sekil 4.2: Podoskopik degerlendirmeye katilan SP’li cocuklarin taban izi 6rnekleri

Tablo 4.3: Yonlere gore ayak tabani pes planus dereceleri

SAG SOL Toplam
(n=28) % (n=27) % n %
1° 3 10.7 1° 3 11.1 6 10.9
20 13 46.4 2° 14 51.9 27 49.1
30 12 429 30 10 37.0 22 40.0
Toplam 28 100 Toplam 27 100 55 100
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Pes cavus tespit edilen 6 olgunun 3 tanesi 1. derece (% 50.0), 2 tanesi 2.

derece

Tablo 4.4: Yonlere gore ayak tabani pes cavus dereceleri

(% 33.3), 1 tanesi 3. derece (% 16.7)’idi (Tablo 4.4).

Sag Sol Toplam
n % n % n %
1° 1 33.3 1° 2 66.7 3 50.0
2° 1 33.3 2° 1 33.3 2 33.3
30 1 33.3 30 0 0 1 16.7
4° 0 0 4° 0 0 0 0
Toplam 3 100 Toplam 3 100 6 100

Topuk goriintiileri degerlendirilen 94 olgunun 28’1 sag (% 29.78), 29’u sol
(%30.85) olmak iizere toplam 57 (% 60.63) olguda calcaneovalgus, 94 olgunun 3’i
sag (% 3.19) 3’4 de sol (% 3.19) olmak iizere toplam 6 (% 6.38) olguda
Pes planus’lu ve Pes cavus’lu higbir olguda,

calcaneovarus gorilmiistiir.

calcaneovarus bir arada goriilmemistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Yonlere gore topuk goriintii sonuglart

SAG SOL Toplam
% %
Calcaneovalgus 28 29.78 Calcaneovalgus 29 30.85 57
Calcaneovarus 3 3.19 Calcaneovarus 3 3.19 6

Arastirmaya alinan g¢ocuklarin, SP tiplerine bakildiginda; 9’u hemiparezi,

13’1 paraparezi ve 25’ide tetraparezi idi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Cocuklarin SP tipleri

Sp tipleri n %
Hemiparezi 9 19.1
Paraparezi 13 27.7
Tetraparezi 25 53.2
Toplam 47 100

Pes cavus olgumuz 6 oldugundan dolayi yas, cinsiyet, yon, calcaneovarus ve
SP tipleri ile arasindaki iligkisiine bakilamamustir.

SP tiplerine (hemiparezi, paraparezi, tetraparezi) gore pes cavus goriilme
sikligina bakildiginda, 6 pes cavus’lu olgunun 1’1 hemiparezi, 2’si paraparezi, 3’0

tetraparezi seklindedir (Tablo 4.7).
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SP tiplerine (hemiparezi, paraparezi, tetraparezi) gore pes planus goriilme
sikligima bakildiginda, 55 pes planus’lu olgunun 7’si hemiparezi, 15’1 paraparezi,

33’1 tetraparezi seklindedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Cocuklarin SP tiplerine gore ayak tipleri

Sag Ayak Sol Ayak
Normal Pes Pes Toplam | Normal Pes Pes Toplam
Planus | Cavus Planus | Cavus
Hemiparezi 4 4 1 9 5 3 0 8
Paraparezi 3 8 2 13 6 7 0 13
Tetraparezi 16 0 24 5 17 3 25
Toplam 15 28 3 46 16 27 3 46

Pes planus’un calcaneovalgus, yas, cinsiyet, yon ve SP tipleri ile iliskileri
incelenmistir.
Pes planus’un kilo ile iligkisi ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gdre persantil

degerleri hesaplandiginda yeterli sayida asir1 sigman ve obez sayisina

ulasilmadigindan karsilastirma yapilamamistir. Cocuklarin  obezite durumuna
bakildiginda yasa ve cinsiyete gore persantil degerleri hesaplandi ve 2’si kiz ve 5’1
erkek olmak iizere asir1 kilolu ve obez idi. Cocuklarin 5’1 ¢ift tarafli pes planus ve
2’sinin sol tarafinda pes cavus mevcuttu.

Pes planus’lu olgulara calcaneovalgus’un eslik edip etmedigine bakildiginda

55 olgunun 48’ine (% 87.3) calcancovalgus eslik etmekteydi. Istatistiksel olarak
aralarinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Pes planus’a calcaneovalgus’un eslik etmesi ('p<0.05)

Calcaneovalgus(+) Calcaneovalgus(-) Toplam
Pes planus (+) 48" 7 55
Pes planus (-) 9 28 37
Toplam 57 35 92

Pes planus’un yasa baglh goriilme sikligini incelemek i¢in 3-17 yas
grubundaki g¢ocuklar 3-6, 7-10, 11-14, 15 yas ve lizeri olacak sekilde dekatlara
ayrildi. Yapilan degerlendirmede bu yas gruplarinda pes planus goriilme sikligi,

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Pes planus’un yaga bagli goriilme siklig1 (p= 0.497)

Yas Grubu N YOK VAR
3-6 15 4 11
7-10 17 6 11
11-14 11 6 5
15+ 4 2 2
Toplam 47 18 29

Pes planus’un cinsiyete gore goriilme sikligi incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.594).

Pes planus’un yon ile iliskisi incelendiginde sol tarafinda pes planus’u olan
biitiin ¢ocuklarin sag tarafinda da pes planus mevcuttu (p<0.05).

Pes planus’un SP tipleri arasinda goriilme sikligi karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.160).

Degerlendirmeye baslamadan once cocuklarin anneleri ile yapilan anket
sonras1 edinilen bilgiler ve ¢ocuklarin yas, kilo, boy ve cinsiyetleri tablolar haline
getirilmigtir. Arastirmaya katilan erkek ¢ocuklarin yaslart minumum 3 maximum 17
olmak iizere ortalama 8.52, kiz ¢ocuklarin yaslar1 ise minumum 6, maximum 16
ortalama 9.79 idi. Erkek ¢ocuklarin ortalama kilosu 25.26 kg, kizlarin ise ortalama
29.93 kg di. Calismaya alinan erkek ¢ocuklarin ortalama boyu 120.45 cm, kizlarda
ise 126.50 cm idi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Cocuklarin yas, kilo, boy ve cinsiyete gore dagilimlari

Erkek (n=33) Kiz (n=14)
Yas Kilo Boy Yas Kilo Boy
Min 3 11 83 6 12 96
Max 17 65 162 16 60 164
Ort. 8.52 25.26 120.45 9.79 29.93 126.50
SS 12.718 20.275 16.615 20.650

Cocuklarin el tercihleri sorgulanarak not edilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Cocuklarin el tercihleri

(n=46) %
Sag 24 52.2
Sol 22 47.8
Toplam 46 100
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Cocuklarin annelerinin egitim diizeyleri sorgulanmistir ve biiyiik bir kisminin

ilkokul mezunu diizeyinde egitimi oldugu gozlenmistir. Annelerin egitim diizeyinin

Serebral palsi’nin olusumundaki etkisi tartisma konusudur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Cocuklarin annelerinin egitim diizeyleri

(n=46) %
Okuryazar degil 2 43
Okuryazar 1 2.2
[lkokul 34 73.9
Ortaokul 5 10.9
Lise 3 6.5
Universite 1 2.2
Toplam 46 100

Cocuklarin sosyal giivenceleri sorgulanarak not edilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Cocuklarin sosyal giivence sonuglari

(n=46) %
Var 34 73.9
Yok 12 26.1
Toplam 46 100

Cocuklarin ebeveynleri arasinda uzak ya da yakin olarak herhangi sekilde
akraba evliligi olup olmadigi incelenmistir. Biiyiilk ¢ogunlugunda (%84.8) akraba
evliligi yoktur (Tablo 4.14 ).

Tablo 4.14: Cocuklarin akraba evliligi sonuglari

(n=46) %
Var 7 15.2
Yok 39 84.8
Toplam 46 100

Cocuklarin dogum yerleri ve dogum sekilleri sorgulanmis ve biiyiik

cogunlugunun hastanede dogum yaptigi 6grenilmistir (% 72.3) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Cocuklarin dogum yerleri ve sekilleri sonuglari

(n=46) % (n=46) %
Hastane 39 84.8 Normal 34 72.3
Ev 7 15.2 Sezeryan 12 25.5
Toplam 46 100 Toplam 46 100
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Annelerin SP’li cocuklarindan once diisiik yapip yapmadiklari sorgulanmis ve

cogunlugunun (% 71.7) diisiik yapmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.16 ).

Tablo 4.16: Annelerin diisiik ykiisii sonuglari

(n=46) %
Var 13 28.3
Yok 33 71.7
Toplam 46 100

Annelerde ilk gebelik riski daha fazla oldugundan ¢ocuklarin dogum siralari

sorgulanmis, ¢ogunlugu ikinci ve daha sonraki dogum oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Cocuklarin dogum siras1 sonuglari

(n=46) %
Ik Dogum 17 37.0
Iki ve Sonraki Dogum 29 63.0
Toplam 46 100

Cocuklarin prenatal risk faktorii sorgulanmis ve ¢ogunlukla (% 71.7) prenatal

risk faktorleri olmadig1 degerlendirilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Cocuklarin prenatal risk faktorleri

(n=46) %
Sigara 4 8.7
Enfeksiyon 3 6.5
Travma+ Sigara 1 2.2
Rh uyumsuzlugu 2 43
Annenin Ila¢ Kullanim 2 4.3
Annenin Ilag Kullanimi+ Sigara 1 2.2
Yok 33 71.7
Toplam 46 100

Cocuklarin dogum 6ykiileri sorgulanmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Cocuklarin dogum &ykiisii

(n=46) %
Erken Dogum 3 6.5
Dogum Anoksisi 12 26.1
Diisiik Dogum Agirligi 1 2.2
Erken Dogum +Diisiik Dogum Agirlig 7 15.2
Erken Dogum + Dogum Anoksisi+Diisiik Dogum Agirligi 3 6.5
Erken Dogum + Dogum Anoksisi 4 8.7
Yok 16 34.8
Toplam 46 100
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Cocuklarin postnatal risk faktori sorgulanmis ve cogunlukla(% 47.8)

postnatal risk faktorleri olmadig1 degerlendirilmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Cocuklarin postnatal risk faktorleri

(n=46) %
Konvulsiyon 7 15.2
Kafa travmasi 1 2.2
Ameliyat 5 10.9
Agir bir hastalik 6 13.0
Asilamasi eksik 1 2.2
Yok 22 47.8
Konvulsiyon+Hastalik 1 2.2
Konvulsiyon+ Ameliyat 1 2.2
Konvulsiyon+Kafa travmasi+Ameliyat 1 2.2
Konvulsiyont+Ameliyat+Hastalik 1 2.2
Toplam 100 100

Cocuklarin SP oldugu donemi ayrintili sekilde sorgulanmis ve ¢ogunun

(%39.1) natal oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Cocuklarin SP olduklar1 donem

(n=46) %
Prenatal 5 10.9
Natal 18 39.1
Postnatal 11 239
Bilinmiyor 12 26.1
Toplam 46 100

Cocuklarin iskelet deformiteleri sorgulanmis, degerlendirilmis ve cogunlukla

(% 71.7) iskelet deformitesi yoktur (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Cocuklarin iskelet bulgulari

(n=46) %
Kontraktiir 10 21.7
Yok 33 71.7
Kontraktiir+ Extremite Kisalig1 1 2.2
Extremite Kisaligi+ DKC 1 2.2
Kontraktiir+Extremite Kisaligi+DKC 1 2.2
Toplam 46 100

Cocuklarin agir bir kaza gegirip gecirmedigi sorgulanmis ve cogunlukla

(%91.3) bir kaza dykiileri yoktur (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Cocuklarin kaza Sykiisii

(n=46) %
Kaza Oykiisii Var 4 8.7
Kaza Oykiisii Yok 42 91.3
Toplam 46 100
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Cocuklarin kazada etkilenen viicut bolgeleri ayrintili sekilde sorgulanmis ve

incelenmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Cocuklarin kazada etkilenen bolgeleri

(n=54) %
Bas 2 43
Alt extremite 1 2.2
Alt Extremite+ Ust Extremite 1 2.2
Yok 42 91.3
Toplam 46 100

Cocuklarin ayak, ayak bilegi agr1 dykiileri sorgulanmistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: Cocuklarin ayak, ayak bilegi agr oykiileri

(n=46) %
Agr1 Var 3 5.6
Agr Yok 43 93.5
Toplam 46 100

Cocuklarin yardimci bir cihaz kullanip kullanmadigi ayrintili bir sekilde

sorgulanmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Cocuklarin kullandig1 yardimer cihazlarin 6ykiisii

(n=46) %
Afo 4 8.7
Ortopedik bot 15 32.6
Afo+Yiiriiteg 1 2.2
Afo+ Ortopedik bot 7 15.2
Kafo+ Ortopedik bot 1 2.2
Afo+Yiiriite¢+Ortopedik bot 1 2.2
Diger | 2.2
Yok 16 34.8
Toplam 46 100

Cocuklarin siirekli ilag kullanim 6ykiileri degerlendirildi (Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Cocuklarin siirekli ilag kullanim 6ykiisii

Siirekli ila¢ kullanimi (n=46) %
Var 15 32.6
Yok 31 67.4
Toplam 46 100
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5. TARTISMA

Ayak, viicut agirhigin1 destekleyerek yere aktaran ve yerden gelen zit
kuvvetleri absorbe ederek yeterli bir stabilite saglayan ¢ok karmasik mekaniksel bir
organimizdir. Bu calismada, SP’li cocuklarin pes planus ve pes cavus sikligi
podoskop kullanilarak degerlendirildi. Olgularin % 59.8’1 pes planus, % 6.5’u pes
cavus % 33.7’si normal sekilde bulunmustur. Calismaya alinan olgularin cinsiyet

dagilimi ise % 29.8’1 kiz, % 70.2’si1 erkekti.

Insanlarin  biiyiik bir kisminda ayak problemleri goziikmektedir. Bu
problemlerin tespiti ile ilgili calismalar ¢ogunlukla saglikli bireyler {izerinde

yapilmistir*.

Literatiirlere bakildiginda SP insidansi ile ilgili pek ¢ok ¢aligma yapilmis
olup, ortalama 1000’canli dogumun 2 ile 3’iinde SP’li ¢ocuk goriildiigii rapor

edilmistir™*".

Toplum bilicinin hizla gelismesiyle, ailelerin artik SP’li ¢ocuklarini
saklamaktan vazgecip toplum igerisine kattiklar1 goriilmektedir. Ulkemizin hemen
hemen her tarafinda acilan ve agilmakta olan ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri bunun bir kanitidir. Bu nedenle aragtirmamizi SP’li ¢ocuklar iizerinde

gerceklestirdik.

SP’li ¢ocuklar tlizerinde yapilan arastirmalara bakildiginda, bilinen en yaygin
semptomunun kas giicsiizliigli (parezi) oldugu bircok aragtirici tarafindan

belirtilmistir®*>.

Bizim ¢alismamizda da 47 SP’li ¢ocugun 9’u hemiparezi, 13’{i paraparezi,

25’1 tetraparezi olmak {izere tamaminda kas gli¢siizliigii goriilmiistiir.

Ayak problemlerinin tanimlanmasinda cesitli metodlar kullanilmaktadir.
Bunlardan yaygin olan1 podoskopik, radyografik, pedografik ve Feiss ¢izgisi gibi
degerlendirme yontemleridir. Son zamanlarda yaygin olarak kullanilan pedografik
yontemler, ayakta durma, yiirime kosma gibi aktivitelerde taban basincinin
Olciilmesi, ayak tabanina binen yiikk miktari, mevcut durusu ve sekil bozukluklari

hakkinda genis bilgiler vermektedir. Podoskop ise, pratik, maliyetinin az olmas1 ve
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ylksek bilgi vermesinden dolay1 ayak deformitelerinin degerlendirilmesinde en sik

kullanilandir.

Birgok  arastirmaci1  ayak  deformitelerinin  tespitinde = podoskop

kullanmlstlr(6,7,8,9,10,1 1,50,51,52)

Razeghi ve ark.®”, ayak ile ilgili problemlerin belirlenmesi ve uygun
tedaviye karar verilmesi i¢in ilk 6nce iyi bir degerlendirme yapilmasi gerektigini

belirtmislerdir.

Al-Fahel H ve ark., Yal¢inkaya®", Cankaya” podoskop ile ayagin ayrintil

olarak degerlendirilebilecegini ifade etmislerdir.

Aledo Linos Gonzales ve ark."”, yaptiklari bir calismada 948 saghkli cocukta

pes cavus prevalansini saptamak i¢in podoskop kullanmislardir.

Kannus ve ark.®?, sporcularda ayak ve ayak bileginin anormal biyomekanik

degerlendirilmesinde podoskop kullanmislardir.

Aydog ve ark."“'" elit jimnastik¢ilerde, ayak ark indeksi ve bilek gerginligi
arasindaki iligkiyi inceledigi bir ¢aligmada ark indeksini podoskop ile dlgmiistiir. Bu
amagla 20 erkek jimnastik¢iyi, 17 saglikli kontrol ile karsilastirarak jimnastikei
grupta pes cavus’a egilimi gostermigtir. Ayni arastirict bir bagka c¢alismasinda da
farkl1 sporlarin taban arkinda yaptigi olasi hasar1 degerlendirmek i¢in de yine

podoskop kullanmastir.

Bizim ¢aligmada da, ayak deformitelerinin tespitinde kolay uygulanabilir,

ekonomik ve iyi sonug¢ vermesinden dolay1 podoskop kullanilmstir.

Ayak deformitelerinin tespitinde kullanilan podoskop’la alinan ayak izi ¢esitli

kriterlere gore degerlendirilir.

Yeginoglu®”, Trabzon ili, ilgeleri ve kdylerinde 7-9 yas grubu 1199 ilkokul
Ogrencisinde yaptigi pes planus muayenesinde ayak izi yoOntemi kullanarak
degerlendirmistir. Ayak i1zi degerlendirme kriteri olarak normal, hafif pes planus ve

agir pes planus olacak sekilde siniflanmustir.

Igbigbi ve ark.®®, pes planus prevalansim saptamak i¢in ayak ark tipini

dinamik ayak izi yontemi kullanarak siiflamislardir. Rodriguez ve ark®, yapmis
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oldugu arastirmaya gore, 4 ve 13 yas arasindaki 1181 ilkogretim ¢cagindaki ¢ocukta,
pes planus gozlenme olasiligim1 ayak izi degerlendirme yoOntemine gore
incelemislerdir. Bu 1181 ¢ocuktan 168 (%14.2) tanesi ortopedik tedavi aliyordu fakat
bunlardan sadece %?2.7’sinde gercek pes planus kriterlerine rastladilar. Pes planus
tanisin1 - Denis’in  kriteleri ile saptamuglardir. Gerek botlarla gerekse ark
destekleyicilerle tedavi edilen c¢ocuklarin ¢ogunda pes planus kriterlerine
rastlamadiklarin1 belirtmisglerdir. 4 ve 5 yaslarindaki asir1 kilolu olan ¢ocuklarda pes

planus goriilme sikliginda belirgin bir artis gozlemlemislerdir.

Bu calismada; Denis’in kriterleri kullanilmistir ve ayak izleri Yeginoglu nun
caligmalarina benzer sekildeydi. Yeginoglu’nun hafif pes planus olarak ifade ettigi
kriter, bizim 1. derece pes planus kriteri ile agir pes planus olarak ifade ettigi kriteri,

2. derece pes planus kriteri ile benzerlik gostermekteydi.

Ayak arklart yasamin ilk {i¢ yilinda heniiz olugsmama ihtimali oldugu i¢in
literatiirde pes planus prevalans caligmalarinin bir kism1 3 yas1 bir kismida 4 yasi

54,55,56,57
orijin olarak almigtir®*>>%7,

Martin Pfeiffer ve ark.®®, ¢ocuklarin yasi arttikca pes planus sikhigimin
azaldigim belirtmislerdir. Ornegin 3 yas grubunda % 54 iken 6 yas grubunda % 24°e
dismiistiir. Erkeklerde kizlardan daha fazla pes planus’a egilim gosterilmistir; pes
planus prevalansi kizlarda % 36 iken erkeklerde % 52’dir. Cocuklarin % 13’1 ya
asir1 kilolu ya da obezdir. Pes planus prevalansi ile asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarda
belirgin bir iliski oldugunu gostermiglerdir. Bu ¢alisma yas cinsiyet ve kilodan pes

planus prevalansinin etkilendigini géstermistir

Bizim c¢alismamiz saglikli ¢ocuklarda degil SP’li ¢ocuklarda yapilmistir.
SP’nin beyin lezyonlarinin dogumdan itibaren 3 yasindan sonra gelistigi i¢in ¢alisma

grubunu secgerken 3 yagindan itibaren SP li cocuklar ¢caligsmaya alindi.

Bircok arastiric1 ayak deformitelerinden biri olan pes planus iizerinde

calismalar yapmislardir. Bu calismalarda;

Igbigbi ve ark®, Kenya’lilar iizerinde yaptigi ¢alismada % 43.2,

Tanzanya’lilarda ise %20.3 pes planus tespit etmislerdir. Pes planus prevalansini
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saptamak icin de ayak ark tipini dinamik ayak izi yOntemi kullanarak
siniflamislardir. Erkeklerde ark yiiksekligini kadinlardan fazla bulmuslardir.

Sullivan®®

, saglikli dogan ¢ocuklarin dogumda sadece c¢ok hafif bir ayak
arkusu oldugunu, cocuklarda pes planus siklig1 kesin olarak bilinmemesine ragmen
yaygin bir bulgu oldugunu, agrisiz ve tedavisiz ¢oziilebilecegini ve nadiren de olsa

diizeltici onlemler gerekebilecegini belirtmistir.

Cankaya'”, 5-14 yas grubu 187 gocuk iizerinde yapmus oldugu podoskopik
calismada 374 ayagin 303’1 (% 81) normal, 48’1 (% 12.8) 1. derece, 20’si (% 5.4) 2.

derece ve 3’1 (% 1.2) 3. derece pes planus oldugunu saptamustir.

Sachithanamdam®”, 1846 eriskin Hintli’de (ort 28, 16-65 yas) yaptiklari
calismada ayakkabi1 giymeye 6 yasindan Once baslayanlarda pes planus insidansi
%3.24, 6-15 yas arasinda ayakkabi1 giymeye baglayanlarda %3.27, 16 yasindan sonra
ilk ayakkabisini giyenlerde %1.75 olarak bulmuslardir (p<0.001). Cocuklugunda
glinde 8 saatten fazla ayakkabi giyenlerde pes planus oldukc¢a fazla bulunmustur
(p<0.01). Obez bireylerde eklem laxitesi nedeniyle pes planus prevalans: oldukca
yiiksek bulunmustur (p<0.0001)

Martin Pfeiffer ve ark.®®, Avusturya’da okul éncesi ¢ocuklarda pes planus
prevalansini saptamak i¢in 3-6 yas arasi okul 6ncesi ¢ocuklar1 degerlendirmislerdir.
Calismalarina 441 kiz 424 erkek olmak iizere toplam 835 ¢ocuk almiglardir. Esnek
pes planusun prevalansint % 44, patolojik pes planus’un prevalansini % 1 olarak
saptamiglardir. Cocuklarm % 10’unda ark destegine ihtiya¢ duyulmustur. Aym

zamanda bu ¢alismada tedavinin % 90’dan fazla gereksiz oldugu gosterilmistir.

Yeginoglu™”, Trabzon ili, ilgeleri ve kdylerinde 7-9 yas grubu 1199 ilkokul
Ogrencisinde yaptigi pes planus muayenesinde ayak izi yontemi kullanarak
degerlendirmis ve 626 ¢ocukta hafif pes planus (% 52.2), 57 ¢ocukta agir pes planus
(% 4.8) tespit etmistir.

Bizim calismamizda, 47 SP’li ¢ocugun 92 ayagi podoskopik yontemle pes
planus yoniinden degerlendirildiginde 92 ayagin 55’inde (% 59.8) pes planus tespit
edilmistir.  Bu olgularin 6’s1 (% 6.5) 1. derece, 27’si (% 29.4) 2.derece, 22’si
(% 23.9) 3. derece pes planus’lu idi.
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Pes cavus iizerinde bir¢ok arastirmaci ¢alismalar yapmuglardir.

Aledo Linos Gonzales ve ark”, 948 saghikhi cocuk iizerinde yaptiklari
calismada % 16.3 pes cavus saptamislar ve kiz cocuklarinda istatistiksel olarak
onemli fark bulmuslardir. Patoloji saptanan ¢ocuklarin % 19.3’{inde agri, hassasiyet
ve ayak tabaninda dermatit saptamislardir. Saptadiklari bu hastalar1 uzmanlara

yonlendirerek % 50’sine tedavi uygulanmasini saglamigslardir.

)

Cankaya'”, 187 cocuk iizerinde yapmis oldugu arastirmasinda pes cavus

deformitesine hi¢ rastlamamistir'”.

Yalginkaya®", pes cavus deformitesinin epidemiyolojik ve klinik zelliklerini
incelemek i¢in 3511 ilkogretim Ogrencisinin ayaklari podoskopik yontem ile
degerlendirilmis ve derecelendirmistir. Saglikl bir istatistik veriler elde etmek icin 6-
14 yas gruplarinda yer alan toplam 3460 olguyu calisma kapsamina almistir.
Degerlendirmeler sonrasinda 3460 olgunun 406’sinda (% 11.7), en az bir ayaginda
olmak iizere pes cavus deformitesi saptamistir. Ayak izine gore yapilan
degerlendirmede, pes cavus deformitesi hastalarin % 5’inde (21 olgu) tek tarafli, %
95’inde ise (385 olgu) iki tarafli idi. Ayak izi degerlendirmesine gore, olgularin
% 19.2’sinde birinci, % 62.5’inde ikinci, % 17,7’sinde iglincii ve % 0.6’sinda

dordiincii derece pes cavus ayak izi goriildii.

Bizim ¢aligmamizda, pes cavus deformitesi, 92 olgunun 6’sinda (% 6.5) tespit
edilmis olup, olgularin hepsinde tek tarafliydi. Pes cavus’lu 6 olgunun 3’ ii 1. derece,
2’si 2. derece, 1’1 3. dereceden olusmaktaydi. Calismamizda 4. dereye sahip pes

cavus’lu ayak saptanmadi.

Pes planus olusumunda; yas, cinsiyet, yon ve kilo ile iligkileri c¢esitli

arastiricilar tarafindan incelenmistir.

Cankaya'”, yaptig1 calismada pes planus’un ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda
yas ve yon ile iliskisini incelemis ve aralarinda anlamli bir fark olmadigimi

belirtmistir.

Yeginoglu®”, Trabzon ili, ilgeleri ve kdylerinde 7-9 yas grubu 1199 ilkokul
Ogrencisinde yaptig1 pes planus muayenesinde 626 cocukta hafif pes planus tespit

etmistir. Bunun cinsiyete gore dagilimimin, 298’1 kiz (% 47.6), 328nin erkek
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cocuklar (% 52.4) oldugunu bildirmistir. Agir pes planus tespit edilen 57 ¢ocugun
cinsiyete gore dagilimimi ise 34 kiz (%59.6), 23’ilinilin erkek (% 40.4) oldugunu
bildirmistir.

Martin Pfeiffer ve ark®®, Cocuklarin yast azaldik¢ca pes planus goriilme
sikliginin azaldigini belirtmislerdir. 3 yas grubunda pes planus goriilme siklig1 % 54
iken, 6 yas grubunda % 24’e diistliglinii rapor etmislerdir. Cinsiyet yoniinden ise
erkeklerde (%52), kizlardan (%36) daha fazla pes planus’a egilim gosterdigini
bildirmislerdir. Arastirmaya aldiklar1 ¢ocuklarin %13’{iniin ya asir1 kilolu ya da obez
oldugunu belirtmislerdir. Boylece pes planus prevalansi ile agir1 kilolu ve obez
cocuklarda belirgin bir iliski oldugunu gostermislerdir. Asir1 kilolu erkelerde pes
planus prevelansin1 6nemli derecede yiiksek ve medial ark gelisiminde bir gecikme

oldugunu bildirmislerdir.

Sachithanamdam®”, 6

yasindan once ayakkabi gimeye baslayanlarda pes
planus insidanst %3.24, 6-15 yas arasinda ayakkab1 giymeye baslayanlarda %3.27,
16 yasindan sonra ilk ayakkabisini giyenlerde %1.75 olarak bulmuslardir (p<0.001).

Bizim c¢alismamizda, pes planus’un SP’li ¢ocuklarda yas ve cinsiyet ile
iligkisi incelendiginde, aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica ¢ocuklarin
yasa gore persantil degerlerine bakildiginda 2’si kiz, 5’1 erkek olmak {izere toplam
7’si asir1 kilolu ve obez (%14.8), 40’1 (%85.2) normal kiloda oldugu goriilmiistiir.
Pes planus’un sag ve sol ayaklara dagilimi incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Pes planus’a calcaneovalgus eslik etme durumu ¢esitli arastiricilar tarafindan

incelenmistir.

Sullivan JA®Y, saglikli dogan ¢ocuklarda, % 30 kadarinda her iki ayaginda
calcaneovalgus oldugunu rapor etmistir.

Yeginoglu™® pes planus’un olusum mekanizmasina calcaneovalgus’un eslik

edecegini belirtmistir.

Bizim c¢aligmamizda, pes planus’lu olgulara calcaneovalgus’un eslik edip
etmedigine bakildiginda 7’sinde (% 12.7) calcaneovalgus goriilmezken, 48’inde

(%87,3) calcaneovalgus goriilmiistiir ki bu da istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bolu ve Diizce illerindeki Ozel egitim ve rehabilitasyon kurumlarinda rehabilitasyon

goren 3-17 yas grubu Serebral palsi’li ¢ocuklar lizerinde yapilan ayak deformite

verileri ile su sonuclar elde edilmistir.

1.

Podoskopla pes planus degerlendirmesi sonucunda, 92 olgunun (ayak ) 31’1
normal (% 33.7), 55’1 (% 59.8) pes planus, 6’s1 (% 6.5) pes cavus’lu idi.

Pes planus’lu 55 olgunun 6°s1 1. derece, 27’si 2. derece, 22’si 3. derece idi. Pes
cavus’lu 6 olgunun 3’1 1. derece, 2’si 2. derece, 1’1 3. dereceden olusmaktaydi.
Topuk goriintiileri incelenen 94 olgunun 57’sinde (% 60.63) calcaneovalgus,
6’sinda (% 6.38) calcaneovarus goriilmiistiir.

Pes planus’lu 55 olgunun 48’ine (%87.3) calcaneovalgus eslik ederken (p<0.05),
pes cavus tespit edilen 6 olgunun 2’sine calcaneovalgus eslik etmekteydi

Pes planus’lu ve Pes cavus’lu higbir olguda, calcaneovarus bir arada
goriilmemistir.

Pes planus’un yas, yon, cinsiyet ve SP tipleri ile iliskisine bakildiginda aralarinda
anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Sol ayaklarinda pes planusu olan biitiin ¢ocuklarin sag ayaklarinda da pes planus
oldugu goriilmiistiir.

Anketler sonucu SP’li cocuklarin ayak deformitelerinin varliginda, agn
belirleyici bir semptom olarak goriilmemistir.

Ayak deformitelerini bir¢cok arastirmaci c¢alismis fakat hepsi saglikli bireyler
tizerinde ¢aligmalarini yapmislardir. Literatiirler incelendiginde, SP li ¢ocuklar
tizerinde ayak deformitelerinden pes planus ve pes cavus konusunda fazlaca
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, SP’li ¢ocuklarda ayak deformitelerinin

ortaya konulmasi agisindan bu ¢aligmanin faydali olacagi kanisindayiz.

Sonug olarak SP’li ¢ocuklarda pes planus goriilme sikligi, pes cavus’a oranla

daha fazla olarak tespit edildi. Bu da cocuklarin takibinde, ayakla ilgili anatomik

yapilarin korunmasi i¢in; kisa donemde ayakkabi ve ortez se¢imi ile orta donemde

fizyoterapi ile uzun donemde ise ileri evre cerrahi girisimlerin planlanmasinda

kolaylik saglayacaktir.
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EK- 1
ANKET FORMU

1-Ad1 Soyadz:
2-Yast: 3-Kilosu:  4-Boyu:  5-Cinsiyeti:  6-Dominant eli:

7-Adresi:
8-Telefonu:... ...... .... ... 9-Annenin egitim durumu nedir? ........................

10-Ailenin her hangi bir sosyal glivencesi var Mi7.........cccuvuviiiiininnineiieiee e ieeeeenn,

11-Anne baba arasinda akraba evliligi var mi1?

0 1.Derece 0 2.Derece O Uzak O Yok
12-Cocugun dogumu nerede ve ne sekilde olmustur?

[] Hastane 1 Evde -—-- [J Normal dogum [J Sezeryan
13-Annede daha once diisiik oykiisii var m1? U Var O Yok

14-CP’ li gocugunuz kaginci dogumunuz? [ Ilk dogum O Iki veya daha sonra
15-Cocugun dogum Oykiisiinde asagidakilerden hangisi mevcuttur?

] Erken dogum [ Dogum anoxisi [ Diisiik dogum agirligi [ Kernikterus [ Yok
16-Cocugun Prenatal doneminde asagidaki risk faktorlerinden hangisi mevcuttur?

O Enfeksiyon [ Preeklampsi [ X1sin1 O Cogul gebelik [ RH uyumsuzlugu
O ilag OTravma OSigara CAlkol O Yok
17-Cocugun Postnatal 6ykiisiinde asagidakilerden hangisi mevcuttur?

O Konvulsiyon[d Kafa travmasil] Ameliyat[] Hastalik [1 Asilama tam degilld Yok
18-Cocugun Cerebral palsi oldugu donem hangisidir?

[] Prenatal [J Natal 1 Postnatal 1 Bilinmiyor

19-Cocukta asagidaki iskelet bulgularindan hangisi vardir?
O Kontraktiir [ Extremite kisalig1 O Dogustan kalga ¢ikiklign [ Yok

20-Cocuk hig agir bir kaza gecirdi mi? O EVET 0 HAYIR

21-Kazada etkilenen viicut bolgesiniz neresidir?

(1 Bas O Govde O Ust extremite O Alt extremite
22- Cocugun ayak bilegi ve ayaginda agrisi var mi? [ EVET 0 HAYIR
23-Cocuk yardimct bir cihaz kullantyor mu?

[ Afo ] Kafo O Yiirtiteg Ol Ortopedik bot [ Diger [ Yok
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EK-2

ADAPTED PATIENT E‘-.'ALFATiGN AND CONFERENCE SYSTEM (APECS)
DEGERLENDIEME FORMU

TO TS

Oturma dengesi

Yatak icinde dénme, vatar halden ofurur hale gecme

Fonksivonel ambulasyon evresi

Oturma dengesinin degerlendirilmesi:

7 puan: Yer degistirdiginde dengesini koruvarak vatak kenaninda 1 dakika bagimsiz oturabilir.

6 puan: Hafifce bozuk, ver degistirdiginde dengesi bozulur.

5 puan: Yardimsiz 1 dakika oturamaz.

4 puan: Minimal vardimla oturabilir.

3-2 puan: Daha fazla yvardum alir.

1 puan: Tamamen bagumlidir.

Yatak icinde dénme, vatar halden oturur hale gecmenin degerlendirilmesi:

0 puan: Degerlendirilemedi.

1 puan: Tamamen bagimli.

2-3 puan: Degigik derecelerde vardim veva gézetim gerekir.

4 puan: Minimal vardim gerekaur.

5-6 puan: Hizda ve becenide azalmava karsin bagimsizdir,

Fonksivonel ambulasvonun degerlendirilmesi:

Evre 0: Nonfonksiyonel ambulasyon: Hasta yirivemez, sadece paralel barda vuriyebilir va
da paralel bar disinda birden fazla kisinin denetimi veya yardimiyla yiirivebilir

Evre 1: Diizey II vardumla bagimlh ambulasyon: Hasta diiz zeminde bir kistnin vardinmiyla
yirir. Yardim manuel ve siireklis olup wiicut agirliging tagimava, dengevi saglamava ve
koordinasyona vardim etmeve yvoneliktir.

Evre 2: Diizey I vardumla bagimh ambulasyvon: Hasta diiz zeminde bir kisinin vardimiyla

yiiriir. Yardun siirekli veva aralikli olarak hafif temas ile denge ve koordinasyona vardim
seklindedir.

Evre 3: Denetime bagiml ambulasyvon: Hasta diiz zeminde baskasinin el yardimina gerek
olmadan yiirir, ancak givenlik acisindan vaminda bir kisinin bulunmas: gerekar.

Evre 4. Diiz zeminde bagimsiz ambulasyon: Hasta diiz zemunde bagimsiz olarak
yiiriiyebilir, ancak merdivende, vokusta ve diizgiin olmayan zenunlerde denetim ve vardima
gereksinim duvar.

Evre 5: Bagimsiz ambulasvon: Hasta diizgiin ve diizgiin olmayan yiizeylerde, merdivende ve
yokusta bagimsiz olarak viiriiyebilir |
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EK-3
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T.C.
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