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Ilkokul 6grencilerinde ortopedik semptom ve deformite
taramasi

Remzi A. Ozerdemoglut!), Hiiseyin Yorgancigil(?), Kemal Deveci(3), Sarper Yalcinkaya(®)

Bdlgemizde ortopedik sakatliklarin prevelansini belilemek amaciyla, Isparta il merkezinde bulunan 32 il-
kokuldaki 12135 dgrenci. tek tek muayene edilerek, postir, ylriyds, yere ¢émelme, éne dogru egilme
(Adam'’s testi) ile ist ve alt ekstremite hareket ve deformiteleri agisindan incelendi. Pes planus igin, basma
tahtas: tizerindeki ayak izleri degerlendirildi. Genel ortopedik 6ziir prevelans: %.96.25 olarak saptandi. Ozdirld-
lerin %45'i kiz, %55'i erkekti. En sik gérilen ortopedik éziirler; pes planus-planovalgus (%.59.08), toeing-in
(%-25.38), skolyoz (%.3.30), halluks valgus (%.3.13) ve posttravmatik sekellerdi (%.2.06). Altmis égrencide
(%04.95) birden fazla farkli ortopedik 6zir saptandi. En gok bir arada bulunan deformiteler pes planus+toeing-
in idi (%.2.55). Yasin ilerlemesiyle pes planus prevelansinin giderek azaldigi, alti yas civarinda %.107 iken, 12
yasinda %.33'e diistligti saptandi. Toeing-in, kizlarda daha sik gérildii ve %53 oraninda bilateraldi. Skolyozlu
olgularin %42.5'i postdral, 40" idyopatik, %7.5'1 konjenital, %5'i kompansatuar ve %5'i néromdskdiler skolyoz
olarak degerlendirildi. Skolyozlarin %95'ine ilk kez tani konuldu. Skolyoz ile birlikte en stk bulunan deformite
pes planus idi (%15). Halluks valguslu olgularin %81 bilateral olup, %29 oraninda pes planovalgus, %8 ora-
ninda ise toeing-in ile birlikte bulunmaktayd:. Posttravmatik sekellerin cogu erkeklerde ve (lst ekstremitelerde
bulundu. Sonug olarak, yiksek sayilabilecek. fakat mevcut literatiirle uyumlu oranlarda ortopedik semptom ve
deformite ile karsilasiimistir.

Anahtar kelimeler: Okul taramasi, pes planus, toeing-in, skolyoz, halluks valgus

Screening for orthopaedic symptoms and deformities in primary school cliiliiren

12135 children in 32 primary schools at Isparta were examined to determine the prevalence of orthopae-
dic impairments. Each child was evaluated for posture. walking, squatting down, forward bending, movements
and deformities of the extremities. Footprints were used to diagnose pes planus. The prevalence of orthopae-
dic deformities was 96.25%.; 45% of them were females and 55% males. The most frequently seen orthopae-
dic symptoms or deformities were pes planus-planovalgus (59.08 %.), toeing-in (25.38 %), scoliosis (3.30 %.),
hallux valgus (3.13 %.) and posttraumatic sequeleae (2.06 %.). In 60 children (4.95 %.), there were multiple
deformities. The most frequently coexisting deformities were pes planus+toeing-in (2.55 %.). With the increa-
sing age, the prevelance of pes planus decreased: which was 107 %. at the age of 6, and 33 %. at 12 years.
Toeing-in was more frequent in girls and bilateral in 53% of the cases. Among the scoliotic group, 42.5% were
postural, 40% were idiopathic, 7.5% were congenital, 5% were neuromuscular and 5% were of compensatory
origin. Almost all cases (95%) of scoliosis were undiagnosed before. Halux valgus was seen mostly bilateral
(81%), and was also coexisting with pes planus (29%) and toeing-in (8%). Posttraumatic sequelae were found
to be mostly in males and upper extremities. Finally, relatively high rates of orthopaedic symptoms and defor-
mities were detected in accordance with the literature.

Keywords: School screening, pes planus, toeing-in, scoliosis, hallux valgus

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun bildirilerinde
ve Dlnya Saglik Orgutlu yayinlarinda dinya nifusun
enaz %10'unun 6zirlu oldugu belirtilmistir (9). Okul
¢agndaki cocuklarda bu oran %13 .4'tur (11). Ozurler
genel olarak; zeka ve davranis ézirleri, isitme ve ko-
nusma &zurleri, gérme 6zurleri ile bedensel (ortope-
dik) sakat!iklar olmak Gzere, 4 ana gruba ayrilir (8, 9).

Ulkemizde ortopedik éziirlilerin toplumdaki orani
%416.3-67 arasinda bildirilmistir (9, 10, 25, 34). Pes
planus ve torsiyonal deformiteler gibi 6zirlerin, gevre-
sel etkenlere bagli olarak, prevalanslarindaki degisik-
likleri belirlemek amaciyla, ayrica skolyoz ve hallux
valgus gibi sonradan ortaya ¢ikan &zurlerin erken
teshis ve tedavisi igin. ilkokul saglik taramalar sik
. olarak kullanilmaktadir (1, 20, 22, 33, 36). Saglk sis-
temleri oturmus olan gelismis ulkelerde, 6zellikle son-

radan ortaya ¢ikan omurga deformitelerini belirlemek
Gzere, toplumun bir ¢ok birimlerinin koordineli olarak
katildigi, okul taramas: ¢alismalari rutine girmistir (13,
14, 19, 21, 26). Hatta baz! lkelerde yasalarla zorun-
lu hale getirilmistir (12, 14). Biz de saglik hizmeti ver-
digimiz toplumda ortopedik sakatliklarin gérilme stk-
igini belirleyerek, erken teshis ve tedavinin 6nemini
vurgulamak istedik. Bu amagla Isparta il merkezi ilko-
kullarindaki tum égrenciler tek tek muayene edilmis,
ortopedik semptom ve deformitesi olanlar anabilim
dalimiz tarafindan takip ve tedavi altina alinmiglardir.

Gerecg ve yontem

Galismaya baslamadan énce Isparta Valitigi ve il
Milli Egitim Madurlagi'nan yazih izinleri alindi. Isparta
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il merkezinde bulunan 32 ilkokulda okuyan 12135 Il-
kokul 6grencisi 17 Nisan-30 Mayis 1995 tarihleri ara-
sinda muayene edildi. Muayeneler égrencilerin kendi
siniflarinda, bir 6gretim Uyesi ve iki asistandan olu-
san ekipler tarafindan yaprldi. Ortopedik muayene si-
rasinda égrencilerin giysilerini ¢ikartarak, i¢ gamasir-
lari ile kalmalari istendi. Kiz 6grencilerin muayeneleri
birbirlerinden ayrni olarak gergeklestirildi. Sinif égret-
menleri kayit islemlerine yardim ettiler. Tim 6grenci-
ler tek tek, postir, ydrlyus, yere ¢dmelme, 6ne dogru
egilme (Adam's testi ile Ust ve alt ekstremite hareket
ve deformiteleri agisindan incelendiler. Pes planus
icin, basma tahtasi Gzerindeki ayak izleri degerlendi-
rilerek, Tachdjian'in belirttigi kriterlere gére deformite-
nin varhgina karar verildi (6, 31).

Yirtyisteki ayak progresyon agisinin (ayak ile
progresyon c¢izgisi arasindaki a¢!) negatif olmasi ve-
ya daha basit bir ifade ile, parmaklarin orta hatta yo-
neldigi ayak postird "toeing-in* (27, 31, 37) (Sekil 1).
ayak progresyon agisinin +17° den blyulk olmasi ise
"toeing-out” olarak kabul edildi (30). Dirsekte, tasima
acisindan erkeklerde 26°, kizlarda ise 22° den daha
fazla olmasi kubitus valgus olarak degerlendirildi
(18). Yine dirsekte, 15° den daha fazla hiperekstansi-
yonun olmasi, dirsek hiperekstansiyonu olarak kay-
dedildi (18, 31).

Onemli sikayeti ve ortopedik 6ziirii saptanan 6g-
renciler, ileri tetkik ve tedavi icin velilerine yazilan bir
mektupla poliklinigimize davet edildiler. Herhangi bir
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Sekil 1: Ayak progresyon agisinin ve toeing-in'in élgim semasi

mudahale veyd tedavi gerektirmeyen ortopedik 6zUrl
olan égrencilere ve sinif 6gretmenlerine gerekli bilgi
verildi. Hastaneye c¢agrilan olgularda skolyoz kriteri
olarak, rib hump ile birlikte ayakta cekiler grafilerde
5° ve uzerinde egriligin varligi arandi (14). Ayrica, ba-
sarak ayak on-arka grafileri 1. metatarsofalangeal
acinin 15°den fazla olmasi halluks valgus. 1. ile 2.
metatars arasindaki a¢inin 10° den fazla olmasi ise
metatarsus primus varus olarak kabul edildi (15-17,
28, 31). Halluks valgus genelde metatarsus primus
varus ile birlikte bulundugundan, bunu tek bir 6zur ol-
dugu kabul edilerek, ikisinin birlikte bulundugu olgular
sadece halluks valgus olarak kaydedildiler.

IIk cagn mektubu ile hastaneye gelmeyenler,
2'ser ay ara ile 6nce mektup sonra telefon 2. ve 3.
kez poliklinigimize davet edildiler. Poliklinige gelen
o6grenciler degerlendirme formlari doldurularak takibe
alindilar.

Sonugclar

il Milli Egitim Madarligi'nden 32 ilkokul kayith
O6grenci sayisi 12589 olarak alindi. Bizim tarafimiz-
dan ortopedik deformite igin muayene edilen égrenci
sayisl ise 12135 idi. Alti 6grenci muayene olmayi ka-
bul etmediler. Bdylece, cesitli sebeplerle muayene
esnasinda sinifta bulunmayan égrenci sayist sadece
448 (%3.6) olarak belirlendi.

Muayene edilen 12135 6grencinin 1168'inde
(%096.25) toplam 2035 adet ortopedik semptom veya
deformite saptandi. Bunlarin yas ve cinsiyet dagilimi
Tablo 1'de veriimistir.

Isparta il Niifis Midirligi'den alinan 1990 yil|
nifus sayimi istatistiklerine gére, Isparta‘'daki 5-14
yas arasl nufusun %51.8'ini erkekler, %48.2'sini kiz-
lar olusturmaktadir. Bizim tarafimizdan taranan nifu-
sun %51.3'G erkek, %48.7'si kiz olup, bu oranlarla
hemen hemen esitti. Ozurlulerin ise %55 erkek,
%45'i kiz idi. Toplam olgu sayisinin taranan toplam
nifusa orani %9.62 olarak hesaplandi. Bu oran er-
kekler icin %10.32, kizlar igin %8.90 olarak bulundu,
(Tablo 1). Toplam 6zlr/toplam olgu orani ise 1.74
(2035/1168) olarak hesplandi. Saptanan ortopedik
semptom ve deformitelerin cinsiyete gére dagilimlar
Tablo 2'de gosteriimistir.

En sik gérilen deformiteler sirasiyla pes plarius-
planovalgus (%.59.08), toeing-in (%.25.38), skolyoz
(%03.30), halluks valgus (%:3.13), posttravmatik se-
keller (%.2.06) ve konjenital parmak deformitelen

Kiz Erkek | Toplam
Yas Ozur Olgu Taranan (%) Oziir Olgu Taranan (%)” KE"™* Oz Oigu Tararan
sayis! sayisi nufus say!si sayisi niifus sayisi sayis! nifus

6 48 24 214 11.21 78 43 281 15.30 [l 126 67 495 13.53
7 150 88 926 9.50 212 116 938 12.37 08 362 204 1864 10.94
8 185 106 1212 8.74 192 114 1088 10.48 0.8 377 220 2300 9.56
9 180 99 1062 9.32 195 116 1026 11.31 0.8 875 215 2088 10.30
10 175 101 1299 8.22 182 107 1292 8.28 1.0 357 208 2621 8.25
1 143 79 1060 7.45 194 116 1230 9.43 0.8 337 195 2290 8.51
212 51 29 208 13.94 50 30 369 8.13 1.7 101 58 577 1022
Toptam | 932 526 5912 8.90 1103 642 6223 1032 0.86 2035 1168 12135 962

Tablo 1: Genel ortopedik 62Ur ve semptorn prevalansinin yas ve cinsiyete gére dagilimiar

* 0 yasta gorlilen olgu sayisi/ O yastaki taranan niifus
** Kizlardaki olgu gérilme yuzdesiierkeklerdeki oigu gérilme ydzdesi
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Kiz Erkek Toplam
Ortopedik 6zir Ozur Olgu OS/TKN* Oziir Olgu OS/TEN** K/E**** Ozirr Olgu OS/TN**"
ve semptomlar saysi sayis! ( %a) sayisi say1s! (%) say!Isi say1si (7:0)
Pes planus-planovalgus 486 272 46.01 791 445 71.51 0.6 1277 717 59.08
Toeing-in 284 181 30.61 189 127 20.41 15 473 308 25.38
Skolyoz 26 26 4.40 14 14 2225 1.9 40 40 3.30
Halluks valgus 60 33 5.58 9 S 0.80 7.0 69 38 8413
Posttravmatik sekeller 6 3} 0.84 20 20 3.21 0.3 26 25 2.06
Konj. parmak deformiteleri 6 4 0.68 22 12 1.93 0.3 28 16 1.32
DKG 12 9 1.52 2 2 0.32 4.7 14 11 0.91
Kubitus valgus 15 8 1.35 2 2 0.32 4.3 17 10 0.82
Dirsek hiperekstansiyonu 8 4 0.68 10 5 0.80 0.8 18 9 0.74
Metatarsus primus varus 8 4 068 10 5 0.80 0.8 18 9 0.74
Aseptik nekrozlar 3 3 0.51 7 5 0.80 0.6 10 8 0.66
Serebral palsi sekeli 4 4 0.68 3 3 0.48 14 7 7 0.58
PEV 2 1 0.17 7 5 0.80 0.2 9 6 0.49
Benign kitleler 2 2 0.34 4 8 0.48 0.7 6 5 0.41
Tortikollis 4 4 0.68 1 d 0.16 4.2 5 5 0.41
Polio sekeli s 5 8 3 0.43 - 3 3 0.25
Pektus ekskavatus ! 1 0.17 2 2 0.32 0.5 3 3 0.25
Pektus karinatus - # <) 3 0.48 - 3 8 0.25
Toeing-out 2 1 0.17 2 1 0.16 1.1 4 2 0.16
Digerleri 3 3 0.51 2 2 0.32 1.6 S 5 0.41
Birden fazla olanlar
lki tane farkli 6z0r(i olanlar 37 (-37) 6.25 21(-21) 3.37 1.8 58 (-58) 4.78
Ug tane farkli 6z0rG olantar 1(-2) 0.17 1(-2) 0.16 1.1 2(-4) 0.16
Toptam 932 526 88.97 1103 642 103.16 0.86 2035 1168 96.25
Tablo 2: Ortopedik 6zur ve semptomlarin prevalanslar ve cinsiyete gére dagihimian
* Olgu sayisi/toplam kiz nifusu *** Olgu sayisi/toplam nifus
** Olgu sayisi/toplam erkek nufusu “*** Kizlarda gérilme yuzdesi (OS/TKN)/erkeklerde gorulme ytzdesi (OS/TEN)
Yas Pes planuslu Toplam (%o0) Rao (22) Kiz Erkek Toplam
! 3,
oo s niifus (%d Postiravmatik | Olgu OS/TKN | Olgy OS/TEN | Olgu OS/TN
6 53 495 107 149 sekeller sayisl %o sayIsi %o sayisi %o
g e i g0 3 Trav. sinovitler | - > 2 0se 2 016
8 163 2300 7 79
9 129 2088 62 53 TR
Ust ekstremite | 2 0.34 8 1.28 10 0.82
10 117 2521 46 38 Alt ek ; 1 0.16 1 008
11 87 2290 38 33 hgislientg | = i - :
>12 19 577 33 22.25 Ve sBkeliem
= Ust ekstremite| 2 0.34 4 0.64 6 0.49
Toplam 717 12135 59.08 67 Alt ekstremite - - 1 0.16 1 0.08
Amputasyonlar 1 0.17 4 0.64 5 0.41
Tablo 3: Pesplanus-planovalgus prevalansinin yaslara gére dagilimi Toplam 5 0.84 20 301 25 506

(%01.32) idi (Tablo 2). Toplam 60 &grencide (%.4.95)
birden fazla farkli ortopedik 6zur saptandi. En gok bir
arada bulunan deformiteler; 31 &@rencide gorilen
(%02.55) pes planus+toeing-in idi. Bunu 11 égrencide-
ki (%.0.91) pes planovalgus+halluks valgus, 6 6gren-
cideki (%-049) pes planus+skolyoz ve 3 6grencideki
(%20.25) toeing-in+hallux valgus izlemekteydi.

Pes planus-planovalgus en sik karsilasilan orto-
pedik 6zur idi. Her 3 kiza karsilik 5 erkekte pes pla-
nus'un bulundugu ve ¢ogu vakalarin (%78) bilateral
oldugu goruldiu (Tablo 2). Yasin ilerlemesiyle pes pla-
nus prevelansinin giderek azaldigr gézlendi (Tablo
3); alti yas civarinda pes planus prevelansi %0107
iken, 12 yasinda bu oranin %.33'e distigi saptandi.

Toeing-in olarak adlandirilan ortopedik sempto-
mun ise, kizlarda daha sik goérildigu (K/E=3/2) ve
%53 oranida bilateral bulundugu saptandi. Toeing-in
ayrica %10 oraninda pes planus ile birlikteydi.

Toeing-in'lerin %2.9'u metatarsus varusu olan va-
kalardi (7 erkek, 2 kiz). Buna gére metatarsus varus
prevelansi %.0.74 olarak hesaplandi. Metatarsus va-
rusu olan olgularin 6'si (%67) bilateraldi.

Skolyozdan suiphelenilerek ¢agrilan 87 kisiden
68'i (%78) hastanemize basvurdu. Bunlarin 12'sinin
(%18) tekrarlanan fizik muayenelerinde belirgin bir
patoloji saptamazken ("schooliozis") (7), 16'sinda ha-

Tablo 4: Posttravmatik sekellerin cinsiyete gore dagilimlari

fif bir rib hump mevcuttu, fakat cekilen grafilerde pa-
toloji saptanmadi veya 5°'nin altinda egrilik mevcut
oldugundan normal olarak kabul edildiler. One egilme
testinde (Adam's Testi) rib hump saptanan ve radyo-
lojik muayenesi sonucunda 5°'nin Gzerinde egrilik bu-
lunan 40 6grenci skolyoz listesine alindi.

Serimizde skolyozun kizlarda, erkeklerden yakla-
sik 2 kat daha fazla oldugu gorilmektedir. Grafilerin-
de skolyoz saptanan 40 olgunun 17'si postural
(%42.5), 16's1 idyopatik (%40), 3'U konjenital (%7.5),
2'si kompansatuar (%5) ve 2'si néromuskuler skolyoz
(%5) olarak degerlendirildi. Olgularin 38'inde (%95)
ilk defa bizim tarafimizdan tani konuldu. Skolyoz ile
birlikte en sik bulunan deformite pes planus idi (%15,
6/40).

Halluks valgus, kizlarda erkeklerden 7 kat daha
fazla saptandi. Bu ayni zamanda elde ettigimiz en
ylksek K/E orani (7.0) idi. Olgularin %81'i bilateraldi.
ayrica halluks valgus'un %29 oranida pes planoval-
gus, %8 oraninda ise toeing-in ile birlikte bulundugu
saptandi. Saptanan posttravmatik sekellerin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 4'de verilmistir.

Kirik-gikiklara bagl sekellerin gogulﬂst ekstremi-
tede yer almaktaydi (Tablo 5) ve ¢ogunlugunu dirsek
travmalarina bagli gelismis klbitus varus ve/veya
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Kiz Erkek Toplam

Konjenital Ozir Olgu OS/TKN Oziir Olgu OS/TEN Oziir Olgu OS/TN
Parmak sayisi sayisi (%e) sayisi sayisl (%a) sayisi sayisi (%0)
deformiteleri

Sindaktili 3 2 0.34 6 3 0.48 9 5 0.41
Klinodaktili - - - K/ 4 0.64 7 4 0.33
Makrodakdili - - 4 2 0.32 4 2 0.16
Hipoplazi 2 1 017 o) 1 0.16 4 2 0.16
Kontraktir 1 1 0.17 2 1 0.16 3 2 0.16
Dislokasyon - - - 1 1 0.16 1 1 0.08
Toplam 6 4 0.68 22 12 1.93 28 16 1.32

Tablo 5: Konjenital parmak deformitelerin cinsiyete gére dagilimlari

ekstansiyon kisithh@r olusturuyordu (7/10). Yanik se-
kellerinin blylk bir kismi ise el, el bilegi ve parmak-
lardaki kontrakturlerden ibaretti (5/6). Amputasyonla-
rin ¢ogu el parmaklarinda idi (4/5). Bir olguda ise me-
nenjit sonrasi gelisen septik tromboemboliye baglt,
her iki alt ekstremite distalden ampute edilmigti
(Syme ve Chopart). Posttavmatik sekellerin her grup-
ta erkeklerde kizlardan belirgin olarak fazla oldugu
gorildi.

Saptanan konjenital parmak deformitelerinin tip-
leri ve cinsiyete gore dagilimlari Tablo 5'de verilmis-
tir.

Konjenital parmak deformitelérin cogu bilateraldi
(%75) ve en sik tespit edilen deformite sindaktili idi
(Tablo 5). Sindaktililerin gogu ayak 2.-3. parmaklar
arasindaydi ve bilateraldi (4/5). Klinodaktililerin 2'si
(%50) el 5. parmaklarinda ve yine bilateraldi. Mikro-
daktililerden biri, her iki el 1. ve 2. parmaklarinda, di-
geri ise her iki ayak 2. parmaklarindaydi. Hipoplazisi
olan olgularin her ikisinde deformite her iki ayak 5.
parmaklarindaydi. Ayrica bir kiside bilateral 3., 4. ve
5. ayak parmaklarinda, digerinde ise sol el 3. ve 4.
parmaklarinda dogustan beri var olan kontrakturler
mevcuttu. Bu olguda ise sol elde 1. metakarpofalan-
geal eklemde konjenital dislokasyon saptandi. Ayni
parmak deformitesi olan olgularin gogunun aralarinda
akrabalik iligkileri mevcuttu.

DKGC'li olgularda K/E orani 4.7 idi ve hastalik %27
oraninda bilateraldi. Vakalarin %73'l (8/11) daha 6n-
ce bir saglik kuruluguna basvurmus, fakat 3 vakada
tan ge¢ konuldugu gerekgesiyle herhangi bir tedavi
uygulanmamisti.

Kubitus valgus vakalarinin ¢ogu kiz olup
(K/E=4.3), %70'i bilateral idi. Dirsek hiperekstansiyo-
nu ve metatarsus primus varuslu olgularin hepsi bila-
teraldi ve K/E orani 1'e yakindi (0.8). Aseptik nekroz
tespit edilen olgularin 3'0 Scheuermann (hepsi kiz,
%00.33), 2'si Perthes hastaligi (hepsi erkek, unilateral,
%00.16) idi. Ayrica birer tane Osgood-Schlatter (er-
kek, bilateral, %.0.08), Sever (erkek, bilateral %.0.08)
ve Kdhler hastahgi (erkek, unilateral, %.0.08) olan 6g-
renci saptandi. Serebral palsili hastalarin gogu 6zel
alt siniflarda okumaktaydi ve hepsine daha énce tani
konulmus idi. PEV'lu vakalarda K/E orani 0.2 idi. Ay-
rica %50 oraninda bilateral, %33 oraninda sag taraf,
%17 oranida ise solda bulundugu belirlendi. Benign
kitlelerin ikisi omuz bélgesinde bulunan lipom seklin-
de kitlelerdi. Digerleri el ve ayakta saptanan iki ekzo-
sitoz, el dorsalinde bulunan bir higroma ve uylukta

opere edilmis olan hemangioma idi. Tortikollis va-
kalarinin biri hari¢ hepsi kiz idi (%80) ve deformite
%60 oraninda sag taraftaydi. Polio sekelli olgularin
hepsi erkekti. Birinin ailesi agilarini yaptirdigini belirt-
ti, diger iki aile ise bunu hatirlayamadi. Vakalarin
2'sinde daha dnce kiiguk yasta tedavi uygulanmis, fa-
kat uzun zamandir herhangi bir saghk kurumuna bas-
vurmamis ve tedavi gérmemisti. Goguls kafesi defor-
mitelerinin (pektus karinatus, pektus ekstavatus) ¢o-
gu erkeklerde gorildi (%83, 5/6) ve hicbirine daha
6nce tani konulmamisti.

Tablo 2'de "digerleri" adi altinda yer alan grupta;
1 pes cavus (erkek), 1 fokomeli (sag ust ekstremite,
kiz), 2 kosta anomalisi (kiz, erkek) ve 1 habituel pa-
tella ¢ikigr (kiz) yer almaktadir.

Tartisma

Toplumdaki 6zirli veya hasta olgularin gérilme
oranlari, insidans ve prevalans terimleriyle tanimlanir.
Insidans, toplumda her 1000 kiside bir yilda ortaya ¢i-
kan yeni olgularin sikhgini (sayisini), prevelans ise,
bir 6zilir veya hastaligin toplumda her 1000 kisiye di-
sen genel gorilme oranini gésterir (12). Buna gére
calismamiz bir prevalans taramasi niteligini tagimak-
tadir.

Kas-iskelet sistemi dogumdan itibaren gelismesi-
ne devam etmekte ve énemli derecede gevresel fak-
torlerin etkisi altinda kalmaktadir. Bu nedenle taranan
toplumdaki ortopedik &zir prevalansi; yas dagilimi,
toplumun genetik, sosyokdiltlrel yapist ve aligskanlik-
lari gibi bircok etkenlere bagl olarak degisebilmekte-
dir. Insanin gelismesine paralel olarak, yenidoganda
DKGC, PEV ve metatarsus adduktus prevelansi en
ylksek iken, cocuk ylrimeye baslayinca belirginlik
kazanan pes planus ve toeing-in yasla birlikte giderek
azalmakta, ileriki yaslarda ise skolyoz, halluks valgus
ve posttravmatik sekeller ortaya ¢cikmaktadir. Bu ara-
da toplumdaki akraba evliliginin sikligi, kundak yap-
ma, ayakkabi giymeme gibi sosyokdiltirel davranis
bigimleri, yetersiz asilama ve g¢evredeki travmatik et-
kenlerin fazlahgi (savas hali, kirsal alan...), nihai pre-
valansin olusmasinda etkin rol oynarlar. Goriliyor ki
6zUr prevalansi, toplumun ézelliklerine gére farkli ola-
bilmekte, hatta toplumda meydana gelen herhangi bir
degisim ile zamanla farkhliklar gésterebilmektedir.
Saglkl rakamlarin elde edilmesi ancak genis kitlele-
rin taramasinda ve birgok ¢alismanin birlestiriimesiyle
(calismalardan ortak veriler gikartmakla) miumkdndr.
Buna ragmen 6zir prevalanslarini tek bir rakam ile
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aciklamak degil de, yas ve toplumun 6zelliklerine go-
re degisen bir "prevalans cetveli" ile yansitmak daha
dogru olur. Fisek (10), kirsal alanda tim toplum uze-
rinde yaptigi calismada, hemen hemen tim ortopedik
ozurler icin farkh degisilk prevalanslar elde etmistir ve
bu tesbitimizi dogrulamaktadir.

Ulkemizde yapilan galismalarda gene! ortopedik
6zlr prevalansi; yenidoganlarda %.16.3-29.7 (9, 25),
ilkokul ¢cocuklarinda %.8.2-23.73 (33, 35), genel nu-
fusta ise %067 olarak bildirilmistir. Serimizde sapta-
nan oran %.96.25 olup, yukaridakilerden daha yuk-
sektir. Ayak deformitelerini ve ileride dizelebilecek
bazi basma bozukluklarini da ¢alismamiza dahil etti-
gimiz icin, genel ortopedik 6zir oranimiz oldukga
ylksek bulunmustur.

CGalisilan populasyonun demografik 6zelliklerinin
Nifus Madiurligi'nden alinan istatistikler ve Milli Egi-
tim Mudurligu kayitlariyla uyumlu olmasi, bu tarama-
nin bélgemizi temsil edebilir nitelikte oldugunu gdste-
rir. Toplam olgularin %55'i erkek idi ve saptanan 6zur
orani kizlarinkinden belirgin olarak yiksek idi. Bu, er-
keklerde ortopedik 6zlrlerin daha sik gérildigu anla-
mina gelir. Bu, sonug¢ serimizde en sik saptanan orto-
pedik 6zur olan pes planusun erkeklerde kizlardan
belirgin olarak daha fazla gézlenmesinden kaynak-
lanmistir.

Toplam 06zir/toplam olgu oraninin 2'ye yakin
(1.74) olarak bulunmasi, bir ortopedik &zur veya
semptomu olan kiside bunun yuksek oranda bilateral
olduguna veya eslik eden ikinci bir 6zurun varligina
isaret eder.

Pes planus tanisi igin radyolojik tetkik sart degil-
dir (6, 23). Bunun yaninda, genel taramalarda maliyet
yoninden daha ucuz, réntgen isina maruz kalma agi-
sindan daha az riskli ve uygulama yoninden daha
pratik oldugundan, basma tahtasi ile ayak izlerine ba-
kilarak pes planus tanisi konuldu. Unsaldi (36), fizik
muayene ile pes planus tanisi konulan 916 ayaktan
sadece 79'unun sonradan yapilan ileri tetkiklerle nor-
mal oldugunu bildirmistir (yaniima pay %8.6).

Ulkemizde yapilan baska calismalarda (34, 35)
oldugu gibi, bu seride de pes planus %.59.08 oranla
en sik rastlanan deformite olmustur (Tablo 2). Yas
gruplari icin elde ettigimiz degerler, bir ilkoku! tarama-
si olan ve yine ayak izlerine bakilarak yapilan
Rao'nun (22) ¢calismasi ile uyumludur (Tablo 3). Yine
Rose (23), ayat izlerine bakarak, ilkokul gocuklarinda
bizim serimizdeki prevalansa oidukga yakin bir oran
elde etmistir (%55).

Hindistan'da 16 yas uzerindeki Kkisilerde yapilan
bir calismada (24), pes planus prevalansi %.29 olarak
saptanmistir. Bu calismada >12 yas i¢in buldugumuz
deger %.33 idi. Ulkemizde ise Aktas (1), 24307 ilkokul
ogrencisinde %.29 oraninda pes planus ve pes val-
gus saptamistir. Bunlarin %52'sini kiz, %48'ini erkek
gocuklar olusturuyordu. Ayrica Unsaldi (36), 18359 il-
kokul 6grencisinde diztabanlik oranini %.22.7 olarak
bulmustur ve bunlarin %98 oraninda bilateral oldugu-
nu belirtmistir. Olgularin %53'U kiz, %47'si ise erkekti.
Literaturde pes planusun erkeklerde belirgin olarak
daha fazla gérildigine dair bilgi elde edemedik, bu

nedenle bu bulguriun bdigesel bir 6zellikten kay-
naklanmis olabilecegi kantsina vardik.

Alt ekstremite torsiyon profili, ayak progresyon a-
¢isini, kalga rotasyon derecesini, ayagin seklini ve
uyluk-ayak agisini igermektedir (6, 18, 31). Yirlyls
sirasinda ayagin pronasyonu, gelisimsel genu varum,
artmis femoral antetorsiyon ve metatarsus varus gibi
bircok etyolojik faktdr toeing-in'e yol agarlar (27, 31).
Toeing-in'in en sik sebebi femoral anteversiyon, tibial
torsiyon ve metatarsus varustur (31, 37).

Toeing-in, pes planus gibi sik olarak ortopedik
konstiltasyon sebeplerinden biridir (6). Bu ¢calismada
da toeing-in %.25.38 oranla en sik rastlanan ikinci de-
formite olmustur. ilkokul ¢cocuklarinda ézellikle sik gé-
rilen femoral antetorsiyonun kizlarda iki kat daha
fazla géruldugu bildirilmistir (6). Bu ¢alismada ise K/E
orani 1.5 olarak bulundu. Etyolojik sebeplerden biri
olan metatarsus varusun prevalansi %.1 olarak kabul
edilir (6.37). K/E orani yaklasik 4/3'dir ve 2/3 oranin-
da bilateraldir (31, 37). Bu galismada prevalans yuka-
ridaki orana yakin (%40.74), bilateral olma sikligi ise
ayni (2/3) bulundu. Ulkemizdeki diger ¢alismalarda
metatarsus varusun prevalansi %.0.46-%.1.1 olarak
bildirilmis (33, 35) ve %27-37 oraninda bilateral bu-
lundugu saptanmistir.

Toeing-in ayrica sik olarak pes planus ile birlikte-
dir (37), bizim seride bu birliktelik %10 oraninda sap-
tandi. Halluks valgus kizlarda daha sik gérilir ve ge-
nelde bilateraldir (5). Daha 6nce Ulkemizde yapilan il-
kokul taramalarinda halluks valgus prevalansanin
%00.20-2.49 arasinda oldugu ve %59 oranida bilate-
ral bulundugu bildiriimistir (1, 35). Genel bir nifus ta-
ramasinda ise kizlarda daha sik géruldugu ve preva-
lansin %.4.3 oldugu saptanmistir (10). Ulkemizde ya-
pilan bir tez calismasinda (4) ise, cerrahi sinirlar ice-
risinde bulunan halluks valguslu 55 hastanin 40'inin
kadin, 15'inin erkek (K/E=2.67) oldugu, deformitenin
%78 oraninda bilateral bulundugu ve %24 oraninda
pes planus ile birlikte goraldigi bildirilmistir. Calis-
mamizda saptanan oranlar yukaridakilerle uyumlu-
dur.

Minnesota'da her yil yapilan okul taramalarinda
saptanan yeni skolyoz vakalarinda K/E orant 1.5,
hastaneye sevketme orani ise %034 olarak bildirilmis-
tir (14). Bu olgularin %.10-14'ine skolyoz tanisi konul-
maktadir (insidans: %.10-14) (14). Baska taramalarda
hastaneye sevketme orani %.20-25 civarinda oldugu
ve %o4-7'sine skolyoz tanisi konuldugu bildirilmistir
(20, 21, 26, 32). Bu ¢alismada skolyoz nedeniyle
hastaneye sevketme orani oldukga disik (%.7) olma-
sina ragmen, saptanan skolyoz prevalansi (%.3.3) bu
oranlara yakindir.

Yapisal olmayan (postiirel ve kompansautar)
skolyozlar, tim vertebra egriliklerinin %60-65'ini, ya-
pisal skolyozlar (ki bunlarin %70-80'i idyopatik skol-
yozlardir ) ise %35'ini teskil ederler (28). Bu ¢alisma-
da olgularin %47.5'inin yapisal olmayan skolyoz,
%52.5'inin ise yapisal skolyoz oldugu saptandi. Yapi-
sal skolyozlarin da %76's! idyopatik skolyoz idi. Ca-
lismamizda ilk kez teshis edilen skolyoz orani
%95'tir. Ulkemizde yapilan diger bir skolyoz tara-
masinda da buna yakin bir oran (%92) elde edilmistir
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(20). ilk kez teshis konulan olgu sayisinin yiiksek ol-
masil, bu tir taramalarin 6nemini géstermektedir.

Fisek (10), posttravmatik 6zlr prevalansini %.18
olarak bildirmistir. Ayrica Ust ekstremite kirik sekelle-
rin %.8.3, alt ekstremite kirik sekellerin %.20.1, ampu-
tasyonun ise %.2.5 oraninda goérildiginu tespit et-
mistir. Calismasindaki oranlarin bizimkinden yiiksek
olmasi, kirsal alanda yapilan ve tim toplumu igine
alan bir calisma olmasina baglanabilir. Bunun yanin-
da, ust ekstremitelerin travmalara daha ¢ok maruz
kalmasi ve erkeklerde ¢ok daha fazla posttravmatik
6zurin bulunmasi gibi, ¢calismamiz ile ayni neticeler
elde edilmistir.

Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda konjenital
el ve parmak deformitelerin prevalanst %.3.21-4.2
olarak bildirilmistir (10, 33, 35). Sindaktili en sik karsi-
lasilan deformite olup, prevalansi %.0.2-2.3 arasinda
degismektedir (1, 31, 33, 35). Genelde bilateral oldu-
gu ve erkeklerde daha fazla géruldigi saptanmistir
(31, 37). Unsaldi (33), sindaktililerin %94'iniin ayakta
2. ve 3. parmaklari arasinda yer aldigi bildirilmigtir.
Tdm bu 6zellikler calismamizda da gézlenmektedir.

Klinodaktili yine sik gdrilen konjenital parmak de-
formitelerindendir (31, 35, 37). En sik elin 5. parma-
ginda gordulur (31, 37) ve prevalansi %.0.46 olarak bil-
dirilmistir (35). Calismamizda klinodaktili %50 orani-
da 5. parmakta géruldi ve prevalansi %.0.33 olarak
saptandi. Bunun yaninda Unsaldi'nin (35) %40.09 ola-
rak bulmus oldugu makrodaktili prevalansi, calisma-
mizda %.0.16 olarak saptandi.

DKGC, kizlarda erkeklerden 4-6 kere daha fazla
gorultr (5, 31). Yuzde altmis oraninda solda, %20
oraninda sagda, %20 oraninda ise bilateral tutulum
gOstermektedir (15, 31). Ulkemizde yapilan tarama-
larda DKC prevalansinin yenidoganlarda %.1-5.8 (9,
25), ilkokul cocuklarinda %.1.29-2.2 (33, 35), genel
nufusta ise %.1.4-5.77 (2, 10) arasinda degistigi bu-
lunmustur. Calismamizda saptanan oranlar yukarida-
ki verilerle uyumludur.

Unsaldi (35) kubitus valgus prevalansini %o 0.36,
metatarsus primusvarus prevalansini ise %. 1.1 ola-
rak bildirilmistir. Calismamizda bulunan oranlar, kubi-
tus valgus icin daha yuksek (%.0.82), metatarsus pri-
mus varus igin ise biraz daha disikti (%.0.74).

Aseptik nekrozlardan Scheuermann kifozu, %.4-
80 oraninda ve kizlarda erkeklerden daha sik gordlr
(37). Buna karslilik Perthes prevalansi %.0.08-0.83
arasinda degismekte olup, en sik erkeklerde
(K/E=1/4) ve %80-90 oranida unilateral olara goérulir
(5, 31). Osgood-Schlatter hastaligi, 6zellikle erkekler-
de (K/E=1/3) ve %25-50 oranida bilateral, Sever has-
taligi genelde kizlarda ve bilateral, Kéhler hastaligt
ise, yine en ¢ok erkeklerde (K/E=1/3) ve %66-70 ora-
ninda unilateral olarak bulunur (5, 31). Serimizdeki
olgular bu 6zellikler ile uyum igcinde bulunmustur.

Her 1000 dogumda 2-4 ¢ocugun spastik paralizili
dogdugu tespit edilmistir (5). Ulkemizde ise serebral
palsi sekeli prevalansi i¢in daha énce saptanan oran-
far %.1.1-1.38 arasinda degismekte olup (10, 35), bu
seride prevalans %.0.58 olarak bulunmustur.

PEV prevalansinin %.1-2 arasinda degistigi, er-
keklerde iki kat daha fazla gérildigl, %50 oranida
bilateral bulundugu, unilateral tutulumun ise sag ta-
rafta daha fazla oldugu kabul edilir (5, 15, 31, 37).
Ulkemizde yapilan taramalarda PEV prevelansinin
yenidoganlarda %.2-4.2 (9, 25, 34), ilkokul ¢ocukla-
rinda %.0.46-065 (1, 33, 35), genel nifusta ise
%0.7-1.2 (10, 29) arasinda oldugu bulunmustur. Ga-
lismamizda saptanan oranlar yukaridaki verilerle
uyumludur.

Gocuklarda géridlen tim tamdrlerin toplam insi-
dansi %40.13 olarak bildirilmistir (3). Ayrica 5-14 yas
aras! goérdlen timor ve timér benzeri kitlelerin %8-
16'sint kemik ve yumusak doku timérleri olusturmak-
tadir (3). Bu oranlarin i1siginda, benign kitleler igin
saptadigimiz prevalans (%.0.41) kabul edilebilir nite-
liktedir.

Tortikolis i¢in daha énce bildirilen %.0.17-0.20'lik
prevalans (9, 33, 35), bu ¢alismada biraz daha yik-
sek bulundu (%.0.41). ayrica tortikollisin kizlarda ve
sag tarafta daha sik goérilmesi 6zelligi (31, 37), bu
seride de goézlenmektedir.

Ulkemizde polio prevalansinin %.1.1-3.2 (10, 35)
arasinda degistigi bildirilmistir. Buna karsilik serimiz-
deki prevalans oldukg¢a dusukti (%.0.25). Bu, son yil-
larda uygulanan asilama programinin bélgemizde et-
kili oldugunun isareti olabilir.

Gogus deformiteleri (pektus ekskavatus, pektus
karinatus) i¢in elde ettigimiz prevalans (%40.50), daha
6nce yapilan ¢alismalarda (9, 33-35) elde edilen
oranlarla (%40.15-0.63) uyumludur.

Sonug olarak, ilkokul 6grencilerinin taranmasi so-
nucunda yuksek sayilabilecek, fakat mevcut literatir-
le uyumlu oranlarda ortopedik semptom ve deformite
ile karsilasiimistir. Bunlarin énemli bir kismi ilk defa
tani konan rahatsizliklardir. Basta skolyoz olmak utze-
re bircok ortopedik sakatligin erken taninarak tedavi-
sinin zamaninda ve etkili bir sekilde gergeklestirilebil-
mesi i¢in, egitim ve saglik kurumlarinin isbirligiyle ya-
pilan rutin saglk taramalarina ihtiyag vardir.
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