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OZET

Ayak problemleri, gilinimiizde siklikla
karsilasilan ve bireylerin yiiriime, ayakkab1 giyme,
ayakta durma gibi fonksiyonel aktivitelerini
zorlagtiran sorunlardandir. Ne yazik ki, yetiskin
birer birey olana dek, ayaklardaki sorunlarin
habercisi olan bazi uyarilar dikkate alinmamakta,
ayak problemlerinin hazirlayicisi olan bazi faktorler
gozden kacirilmaktadir. Literatiire bakildiginda,
yetiskin ayaginda ortaya ¢ikan ¢ogu problemin okul
cagina dayandig1 belirtilmektedir. Bu nedenle
cocukluk c¢aginda ayaga yiik bindirecek, normal
yliklenmesini ~ degistirebilecek  faktorler, baz1
deformite ve bozukluklar i¢in hazirlayici faktorlerin
bilinmesi ve normal ayak gelisimi siiresince goz
onlinde bulundurulmasi, ayak sagligi acisindan
O6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ayak,
Deformite, Etkileyen Faktorler.

GIRIS

Cocuklarda goriilen ayak deformitelerinin
baslangici, esasinda bebegin anne karninda
gecirdigi zamana dayanir. Fetiisiin uterus igi
pozisyonu, ikiz ya da yiiksek dogum agirlikli
bebeklerde oldugu gibi alisilmisin  disinda
sikisik pozisyon, alt ekstremitelere ya da
kalgaya ait idiopatik gelisim gerilikleri ya da
pozisyon bozukluklar1 yeni doganda fark
edilebilen ya da zamanla gézlemlenebilen bazi
problemlere yol acabilmektedir. Yeni doganda,
kemiksel eklem temaslar1 tam olarak
olusmadigindan, biitiinliikk yumusak doku ile
saglanir. Bebeklerin ayaklart ¢ok yumusak
oldugundan diizeltilebilen bazi konjenital
deformitelere daha miisaittir ve ayaklarn
anormal agirhk aktarimina baghh olarak

deforme olabilmektedir. Ayak problemine en
cok rastlanan yas arali§i neonatal donem ile
okul Oncesi donem arasindadir, ancak
problemlerin fark edilmesi ¢ok daha sonraki
donemlerde, genelde ilkokul doneminde
olmaktadir. Gen¢ ayaklarin problemlerinin
biiyiik cogunlugu daha karmagiktir ve ayakkabi
aligkanlig, ayak tipi, enfeksiyon, yaralanmalar,

anatomik  anormallikler,  biyomekaniksel
anormallikler, sonradan kazanilmig
deformiteler, konjenital ve genetik

anormallikler, postiiral anormaliler, cerrahi ve
medikal durumlar, dermatolojik durumlar gibi
faktorlerden etkilenebildigi  belirtilmektedir

[].

Ancak, c¢ocukluk ¢aginda  ayakta
deformite olusumuna dogrudan etki eden
faktorler ve bu etmenlerin etki dereceleri
glinimiizde c¢ocuklarla c¢alisgan hekimler,
fizyoterapistler ve ebeveynler tarafindan
yeterince g6z Onilinde bulundurulmamaktadir.
Biz de burada, uzun siliredir ayak
patolojilerinin gelisimi, dnlenmesi ve tedavisi
konularinda akademik diizeyde calisan bir
saglik calisan1 olarak, ¢ocuk ayaginin normal
ve patolojik gelisimini etkileyen faktorlerden
literatiirde siklikla iizerinde durulan baz
bagliklar1 6zetlemeye calistik.

LITERATUR OZETi

Literatiirde gelismekte olan ayak yapisi
iizerine etkili pek c¢ok faktorden s6z
edilmektedir. Deneyimlerimize gore etkileri en
¢ok merak edilen ve sorgulanan, liteatiir
calismalarinda da siklikla iizerinde durulan,
cocukluk caginda ayagin normal gelisimini ve
deformite olusumunu etkileyen faktorlerden
bazilar ve etkileri sunlardir:
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Aile Hikayesi: Genetik faktorler de
ekstrinsik  faktorler gibi, biiyiime evresi
boyunca ayak gelisimini etkilemektedir [2].
Esnek Pes Planus [PP]’lu ¢ocuklarin anne
babalarinda ve kardeslerinde pes planus
oraninin yiksek oldugu kaydedilmistir [3].
Ayrica eklem laksitesinin ailesel gegisli oldugu
da belirtilmektedir [4]. Ailede kadin kusaklar
boyunca yatkiligi goriilen bazi deformiteler
vardir, Ornegin halluks valgus deformitesi
hikayesi olan olgularda, soygecmis
hikayesinde anne, anneanne, teyze gibi
yakinlarda siklikla goriildiigli belirtilmektedir

[5].

Yas: Pes planus icin en belirleyici
ozelliklerinden biri olup, yas artisina paralel
olarak PP siklig1 azalmaktadir [6]. Pes Kavus
[PK] deformitesi 3 yasin altindaki g¢ocuklarda
daha az siklikla gozlemlenmektedir c¢ilinki
yumusak  dokular altta yatan yapisal
deformiteyi gizleyebilmektedir. Bu nedenle 7—
10 yaslarindan sonra peskavus deformitesinin
degerlendirilmesi daha giivenilir sonuglar
vermektedir. Yalginkaya ve arkadaslarinin
yaptiklar1 epidemiyolojik arastirma sonucunda
1. derece PK deformitesine sahip olgularda
deformitenin yasa bagli olarak azaldigs,
belirgin deformiteye sahip olgularda ise yasla
beraber giderek arttigi ortaya konmustur. Rao
ve arkadaslarinin 2300 ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 arastirma sonucuna gore, ark yas ile
spontan olarak gelismektedir [7].

Yas ile  birlikte ayak yapisinda
degisiklikler meydana gelebilmekte ancak
ayakta uygun yik dagilimini olusturma
potansiyeli ile cevap verebilmektedir. Ozellikle

kas-iskelet sisteminde ve norolojik
karakteristiklerde meydana gelebilen
degisiklikler, ilerleyen yas ile

iliskilendirilebilmekte ve ayak deformitesi,
hareket agikliginda azalma, gii¢ kaybi ve
plantar taktil duyunun azalmasi gibi durumlar
olusabilmektedir. Bunlar plantar yiiklenme
paternini degistirmektedir. Ayagin ilerleyen
yas ile birlikte ylik dagilimma verdigi cevabi
gozlemleyebilmek icin Scott ve arkadaglar
yaptiklar1 bir ¢aligmada, yasli grupta, topuk ve
lateral 6n ayakta daha ¢ok yiiklenme oldugunu
belirtmislerdir. Daha  onceki  calismalar
gostermistir ki, yas, eklem pozisyonu, eklem
hareket acikligi, halluks valgus derecesi, ayak

altindaki yiiklenme noktalarini etkilemektedir
[8].

Cinsiyet: Yalginkaya ve arkadaslarinin
yaptig1 epidemiyolojik arastirma sonucunda
cinsiyetler arasinda PK deformitesinin sikligi
ve deformitenin siddeti agisindan fark
saptanamamistir [4]. Pfeiffer ve arkadaslarinin
948 ¢ocuk tlizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
erkeklerde kizlara oranla PP egiliminin daha
fazla oldugu yoniinde sonuglar yer almaktadir:
PP prevelans: erkeklerde %52 iken kizlarda
%36 seklindedir ve arka ayak valgusu
erkeklerde her yas grubunda daha biiytiktiir.
Buna ek olarak calismanin 6zetinde arka ayak
acisinin ortalama gelisimini kiz ve erkeklere
gore kiyasladiklarinda, 1 yil igerisinde
erkeklerde daha az gelisim oldugu belirtilmistir

[5].

Ayagim diisiik arktan normal arka dogru
fizyolojik gelisimi kizlarda erkeklere gore
karsilastirildiginda  daha erken  olustugu
gosterilmistir  [2]. Ayrica esnek PP’ un,
erkeklerde kizlara gore daha sik ortaya
ciktigini belirten birgok g¢aligma mevcuttur [3].
Clubfoot deformitesi de kizlardan 2 kat fazla
oranda erkekleri etkilenmektedir [9].

Dominanthk: Yasam boyu ilk adim
olarak kullanilan ve daha fazla agirlik tasidigt
diisliniilen dominant ayagin deformite gelisimi
acisindan daha fazla risk tasiyip tasimadigi da
incelenen konular arasinda yer almaktadir.
Yal¢inkaya  ve  arkadaglarinin  yaptigi
epidemiyolojik arastirma sonucunda peskavus
deformitesi olgularin %5’inde tek tarafli ve
%95’inde 1ise iki tarafli oldugu, ayrica
deformite siddeti arttikca sol tarafta goriilme
prevelansinin  arttign  gosterilmistir  [4].
Clubfoot deformitesinde de olgularin yarisi
bilateral olarak tutulum gdstermektedir ve sag
tarafin sola gore daha ¢ok etkilendigi
belirtilmistir [9,10].

Ayakkab1 Alskanh@i: Erken donemde
ayakkabi kullaniminin erigkin dénemde ayagin
sekline ve islevine olumsuz katkisinin
olusabilecegi diisiiniilmektedir [3, 8, 11].
Ozellikle longitudinal ark  gelisiminde,
dogumun ardindan giyilen ilk ayakkabinin
zamani, kullanilan ayakkabinin tipi, giin
icerisinde kullanim siiresi ve ayakkabinin
sadece ev icinde veya dis ortamlarda da
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kullanim  sikligmin  etkili  olabilecegi
belirtilmektedir  [12]. ‘Cabuk  ayakkabi
yipratma  alisgkanligi’  c¢ocuklarda  ayak
problemlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
bir ayrintidir [13]. Rao ve Joseph, 4 ile 13 yas
arasindaki 2300 cocukta yaptiklar
degerlendirmede, statik ayak Dbaskilarini
gozlemlemisler ve sonu¢ olarak ayakkabi
giymeyen ¢ocuklarda daha yiliksek oranda
normal arkin olustugunu, ya da erken ¢ocukluk
doneminde ayakkabi kullaniminin medial ark
olusumunu kot yonde etkileyebilecegi
sonucuna varmiglardir. Ayrica 6 yag donemini
kritik gelisme donemi olarak belirtmigler ve 6
yasindan Once ayakkabi giyen ¢ocuklarda pes
planus goriilme sikligimin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir. Bu kritik gelisme
doneminde ayakkabi1 giymek, intrinsik ayak
kaslarin1 zayiflatmakta ve medial gelisimini
diizensizlestirmektedir. Rao ve arkadaslarina
gore, parmak kismu kapali olan ayakkabi
kullanimi, sandalet veya terlik kullanimina
gore ayagin ark gelisimini daha ¢ok
aksatmaktadir. Bu durum terlik veya
sandaletlerde intrinsik kaslarin daha aktif
olmasindan  dolayr  olabilmektedir.  Bu
caligmacilara gore; cocuklar ayakkabisiz oyun
oynamalar1 yoniinde cesaretlendirilmeli ve Onii
kapali ayakkabilarin terlik ve sandaletlere gore
daha zararli olduklar1 yoniinden aileler
bilgilendirilmelidir.

PP ile iligkili oldugu diisiiniilen laksite ve
obezite elimine edildigi zaman ayakkabi
kullanan ¢ocuklarda, kullanmayanlara gére PP
goriilme insidansi daha yiiksektir [8]. Giinde 8
saat ayakkab1 giyen cocuklarda, giymeyenlere
gore PP gorilme sikligi daha fazladir [12].
Echarri ayagin medial arkinin gelisiminin
ayakkab1 giyiminden etkilenebilecegini ortaya
koymustur [11]. Sim-fook ise Cin’de yaptigi
bir ¢alismasinda ayagin dogal halinin mobil ve
esnek  oldugunu, ayakkabmin  ayagin
hareketlerini kisitlayarak statik deformitelere
neden olabilecegini belirtmistir [14].

Avrupa ve Amerika’da PP, cocuklarin,
ortopedik kliniklere bagvurmalarimin en yaygin
nedenidir.  Fakat Hindistan’da  yasayan
cocuklar PP tedavisine nadiren
bagvurmaktadirlar.  Ayakkabi  kullaniminin
halluks valgus riskini arttirdigi [Sim-Fook ve
Hodgson 1958] ve halluks varus insidansini

azalttigi [Joseph, Jacob ve Chacko 1984;
Joseph ve arkadaglar1 1987] bilinmektedir [8].

Eklem Laksitesi: Eklem laksitesi,
sinovial eklemlerin normal limitinden daha
yiksek hareket genisligine sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir.  Ailesel gecisli oldugu
bilinmekte ve kizlarda erkeklere oranla daha
yaygin olarak rastlanmaktadir [4]. El ve
arkadaslarmin 579 ilkokul 6grencisini igeren
calismalarinda, kizlarda erkeklere gore
hipermobilite skorlarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir [11]. Ayrica laksite yas
ile birlikte azalmaktadir [4]. Eklem baglarinda
gevseklik [laksite] olanlarda esnek PP goriilme
riskinin arttig1 belirtilmektedir. Laksite ailesel
olabilmekte veya Ehler Danlos, Down, Marfan
gibi sendromlara eslik edebilmektedir [3].
Flatfoot (diiz tabanlik) goriilen ayaklarda da
eklem hipermobilitesi ortak bir durumdur.
Literatiirde iyi huylu eklem hipermobilitesi
hakkinda rapor edilen siklik %5—12 arasindadir
[11,15].

Viicut Agirhgi: Cogu calisma, obezite ve
farkl1 patolojiler arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Asirt agirlik aktarimi ile iligkili
oldugu diisiiniilen bir¢ok ortopedik sorun soz
konusu olsa da bunlarin sikligini belirten ¢ok
az calisma mevcuttur. Flatfoot asir1 kilo ile
iligkilendirilebilen ortopedik problemlerden
biridir [16]. Cogu arastirmaciya gore,
obezitenin sebep oldugu asir1 agirlik aktarimi
alt ekstremiteleri ve ayaklart olumsuz yonde
etkilemektedir [Sekil 1] [17]. Riddiford-
Harland ve arkadaglari, 62 obez [Beden Kiitle
Indeksi> %95] ve 62 obez olmayan [%10 <
Beden Kiitle Indeksi < %90] okulgag:
cocuklarinin [ortalama yas; 8.5 £ 0.5] ayak
yapilarimi incelemigler ve obez ¢ocuklarda
artmis ayak izi agilarim1 elde etmisglerdir.
Artmis ayak izi agilari, degismis ayak yapisini,
azalmig longitudinal arki, diizlesmis kaviteyi
ve ayak izinde genislemis orta ayak alanini
ifade etmekte ve ayak fonksiyonlarini zora
sokmaktadir. Riddiford- Harland  ve
arkadaglarmin elde ettigi bu sonuca gore, 8 yas
gibi erken cocukluk doneminde ve ayak
yapisal gelisiminin katkisi olan bu Onemli
donemde, devamli bir asir1 yiiklenme anlamina
gelen, asm1  vicut agirhigr  ilerleyici
semptomlara sebep olarak ayak yapisini
olumsuz yonde etkilemektedir [18].
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Sekil 1. Obez olmayan bir olgunun ayak izi [A] ile obez bir olgunun ayak izinin [B] karsilastirilmasi

4 ile 5 yas arasi, asirt kilolu ¢ocuklarda
flatfoot goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
konusunda sonuglar elde edilmistir [11].
Pfleiffer ve arkadaslarinin ¢alismasindan elde
edilen sonuglara gore, obez ¢ocuklarda normal
kilodaki c¢ocuklara gore flatfoot goriilme
egiliminin 3 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir [5]. Dowling ve arkadaslarina

gore, yapisal degisiklik, ozelliklede
longitudinal arkin diizlesmesi obezite ile
iligkilidir, fakat bu degisikligin  gozle

goriilebilir olup olmayacagi veya ileride ayak
patolojisine sahip olup olmayacagi belirgin

degildir [17]. Geg¢misteki bilgilere saygi
gostererek, artan fazla kilolu ve asir1 kilolu
bireyleri  diisiinerek, ¢ocuklarda flatfoot
goriilme  sikliginin  ve kliniksel ilginin
gelecekte artacagi sOylenebilir [5].
Arastirmacilar,  obezite ile  ayak
yapisindaki fonksiyonel degisiklikleri

gozlemlerken, hem dinamik hem de statik
plantar basingta paralel degisiklikler olup
olmadigma yonelmislerdir. Ergenlik c¢ag1
oncesi, ¢ocuklarda, gecici kiitle artig1 statik ve
dinamik plantar basmcin artmasina sebep

[17]

olmakta fakat ayak yapisinda degisikliklere
sebep olmamaktadir. Fakat obeziteyle iliskin
uzun sireli artmis viicut kiitlesi, c¢ocukta
ayagin temas alaninin geniglemesine ve Medial
longitiidinal arkin (MLA)’nin  diizlesmis
goriinmesine sebep olmaktadir. MLA, gegici
veya kalict artmig agirliga bagli olarak ortaya
cikmasinin ayak problemleri veya ayak
patolojileri ile ilgili olabilecegi net olarak
aciklanmig degildir [17]. Viicut agirliginin
gelisimi  etkiledigi ile ilgili  kanitlar
caligmalarda yer alsa da, statik ve dinamik
plantar basing ile diizlesmis MLA da oldugu
gibi, ayak  kompleksi = kompansasyon
mekanizmast yardimiyla longitudinal ark
¢okmesi ile bas etmeyi becermektedir [2].
Gilmour ve Burns, 5.5-10.9 yaslar arasindaki
bir grup obez ¢ocukla calismislar ve obez
olmayan grupla karsilastirdiklarinda, ayak izi
yontemini kullanarak elde ettikleri ark indeksin
daha yiiksek degerlerde oldugunu MLA’1n ise
daha diistik oldugunu saptamiglardir [19].

Villarroya ve arkadaslarinin kilolu ve
obez cocuklar {iizerine yaptiklari caligmada,
Beden Kiitle indeksi'ne gére obez olmayan
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ancak kilolu cocuklarda diisik MLA yerine
orta derecede ark tespit edilmistir. Normal
kilolu, asir1 kilolu/obez kigilerin ayak
yapilarindaki degisiklikleri ortaya koymak,
asirt kilolu veya obez kisilerde her zaman
diisiik degerde MLA ve bunun yarattigi
semptomlar goriilmesi konusunda genelleme
yapmak i¢in yeterli degildir. Bu konuda
caligmalar yapilmas1 gerekmektedir [16].

Ortopedik  Problemler:  Rotasyonel
deformiteler, patolojik tibia varum, genu
valgum, internal tibial torsiyon vb ortopedik
deformiteler PP gibi ayak problemlerinin
goriilme sikhigint arttirmaktadir [3]. Bu tip
pozisyonel egilimleri ¢ocugun yliirlimeye
basladigi ilk zamanlarda tespit ederek
onlemlerini almak, gerekli tedavi ve Onerileri
vermek, ortopedik problemlere sekonder
olarak ayak patolojileri gelisimini Onlemek
acisindan 6nemlidir.

Kas Zayifhig1 ve Dengesizligi: Kas
zayiflig1 ve dengesizligine yol agan durumlar,
miyopati, periferik sinir yaralanmasi, medulla
spinalis tutulumu [polio], serebral palsi vb, PP
gibi ayak problemlerinin goriilme sikligini
arttirmaktadir [3]. Bu tip problemleri olan
cocuklarda aile ve tedavi hizmeti veren kisiler
daha ¢ok hastaligin biitiinciil  sistemik
etkilerine odaklanarak ciddi bir deformite
gelisene kadar ayagi ihmal etmektedirler. Ayak
bilegi c¢evresi kaslarinda bilinen zayiflik, giic
dengesizligi ya da spastisite varsa ayak
korumaya almmali ve ardindan fonksiyonellik
desteklenmelidir.

KLINIiK DENEYIM VE SONUC

Pediatrik grup hastalarimizdan, birlikte
calisigimiz diger disiplinlerden ve ailelerden
edindigimiz deneyimler bize, saglik c¢aligant
olsun yada olmasm yetiskinlerin ¢ocuklarin
ayaklart hakkinda olduk¢a fazla endiseli

KAYNAKLAR

olduklarin1 gostermistir. Elbette yukarida sozii
edilen faktorler ve beraberinde her ¢ocuk icin
etken olabilecek bireysel faktorlerin varligi sdz
konusu olmasma karsin, g¢ocuk ayagi 6-8
yasina kadar gelisimini tamamlamamis bir
yapidir, bu siire¢ iginde normal ayak yapi ve
gorlinlimiinden bazi farkliliklar gostermesi de
dogal karsilanmalidir. Ornegin siklikla yasanan
bir olay ailelerin heniiz yilirimeye baslamamis
9-10 aylik bebeklerini kucaklayip ayaklarinda
diiz taban olup olmadigmi merak ettiklerini
sOylemeleridir ki heniiz agirhk tagimaya
baglamamis bir ayakta bunu anlamak
imkansizdir [20]. Cocuk ayaginin kii¢iiltiilmiis
bir yetigkin ayag1 olmadigini unutmamak kaydi
ile ayag1 ve cocugu bir siire normal geligim
periyodu icerisinde miidahale etmeden takip
etmek boylesi durumlarda yapilabilecek en
dogru yaklasimdir. Bu siire¢ boyunca, yukarida
sozii edilen deformite olusumunu arttirict
faktorlerden engellenebilecek yada kontrol
altina aliabilecek olanlar konusunda da titizlik
gosterilmesi, ayagin  normal  yapisinin
belirlenmesinde referans sayilan bazi basit
Olclimlerin  aralikli  olarak tekrarlanmasi
yerinde olacaktir [21, 22]. Elbette gozle
goriilebilir derecede deforme yada farkli bir
ayak s6z konusu ise, normal gelisim siirecini
beklemek problemin tedavisinde gecikilmesine
ve dolayisiyla hasarmm kalici olmasma yol
acabileceginden uzman goOriigii  alinmasi
konusunda hassas davranmak gereklidir.
Ayrica, ¢ocuklarin ayaklar1 olabilecek en erken
dénemde ayakkabi1 igine sokulmaya
calisilmamali, miimkiin oldugunca gocuklar ev,
kres, anaokulu gibi ortamlarda ayakkabisiz
ylriimeye tesvik edilmelidir, ¢iinkii ¢caligsmalar
ve deneyimlerimiz erken ayakkabi aligkanligini
ayaklardaki deformite olusumunu
hizlandirdigini gostermektedir [8, 20].
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