Cocuklarda goriilen ayak deformitelerinin heredite ile iliskisi
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Ayak deformiteleri, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kas-iskelet patolojilerinden birisidir. Erken tani ve
tedavi, gelisebilecek daha ciddi problemleri énlemek igin bilyiik dnem tasw. Calismamiz, basit tesadiifi
drnekleme yontemi ile segilen 221 dgrenci ve bunlarin yakin akrabalarindan olugan toplam 1105 olgu
iizerinde gerceklegtirilmistir. Calismamiza Norolojik kokenli ve kas kuvvet dengesizliginden kaynaklanan ayak
deformitelerine sahip olgular dahil edilmemistir. Yapilan istatistiksel incelemeler; halluks valgus, pes planus
ve arka ayak valgus deformitelerinin heredite ile pozitif korrelasyon gésterdigini ortaya koymustur (p<.0.05).
Diger ayak deformitelerinin sayica azligi nedeniyle herediter ozellikieri aragtrilamamistr.{Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 2(2):160-165,1995]
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Correlation of foot deformities with heredity in children

Foot deformities constitute one of the most common musculoskeletal pathologies seen in childhood. Early
diagnosis and treatment of these deformities is essential in order to prevent the child from more serious
problems. Totally 1105 subjects, consisted of 221 randomly chosen students and their close relatives,
participated in this study Subjects with foot pathologies secondary to neurologic disorders or muscle
inbalance were excluded. Statistical analysis showed that there was a positive correlation between heredity
and hallux valgus, pes planus and hindfoot valgus deformities (p--0.05). Data related to other deformities

were not sufficient for statistical analysis. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 2(2):160-165,1995]
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Ayak, dik durug ve yiirityiig sirasinda, dar bir
destek yiizeyine yergekimi hattinin diigiiriilmesinde
ve stabilitenin saglanmasinda 6nemli gorevleri olan
anatomik bir yapidir. Bunlarin yamnda; yiiriime,
kosma ve tirmanma gibi giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda olugan soklar:1 absorbe ederek, bir sok
absorban gibi de rol oynar'? Viicut biomekanigi bir
biitiindiir. Bu biitiintilkkteki herhangi bir degisiklik,
hemen hemen biitiin segmentleri az veya g¢ok
olumsuz yoénde etkileyecektir. Ayak ise, viicut
biomekaniginin temelini olugturur. Temeldeki en
kiigiik bir sapma, iist segmentlere ¢iktik¢a daha
bilyiik sapmalara neden olacaktir’

Ayak problemlerinin nedenleri gok cesitli olup,
ortaya ¢itkma zamam da dogustan veya sonradan
olmak iizere degisebilmektedir. Diger saglk
problemlerinde oldugu gibi ayak problemlerinde de
bozuklugun miimkiin oldugunca erken belirlenmesi
oénemli olup, erken tani bagka problemlerin de ortaya

cikmasim Onleyecektir. Ayakta goriilen problemlerin
genetiksel 6zelligi olup olmadiginin bilinmesi de gok
o6nemlidir. Ebeveynlerde bagka bir problem olmadan
yalmzca ayak deformitesi varsa ve bu deformite
¢ocuklara gecis gosteriyorsa, bunu Onceden
belirlemek gerekir. Boylece, problemler erken
dénemde saptananarak tedavilerinin  yapiimasi
miimkiin olmaktadir.

Calhismamiz 1993-1994 yillan arasinda, Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda, ¢ocuklukta gériilen ayak deformiteleri ve bu
deformitelerin heredite ile iligkisini belirleyip, ayak
sagliginin, halk sagligindaki Onemini vurgulamak
amaciyla yapilmigtir,

YONTEM VE GEREC

Galigmamiza, Malatya ilinde ilkégretime devam

*  : Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon An\abilim Dal - Malatya
** . Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu - Ankara
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eden ve Inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi Aragtirma
Ve Uygulama Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali'na herhangi bir
problemle bagvuran 6-14 yag grubundaki gocuklar
alinmugtir. Ayrica, ¢aligmanuza, ¢ocugun kardesi,
annesi, babast ve birinci derece yakinlarindan birisi
de dahil edilmistir.

Caligmaya alinan gocuk ve yakinlarimin nérolojik
kaynakli deformitelere ve kas inbalansindan
kaynaklanan deformitelere sahip olmamalarina
dikkat edilmis, bu nedenlerle deformiteleri olan
olgular ¢aligmamiza dahil edilmemistir.

Caligmamiza 221 gocuk ve  bunlarn
yakinlarindan olusan toplam 1105 olgu alinnustir,
Cocuk olgularin yaglart 6 ile 14 wyil arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 10.05+2.30 yiidir.
Kardes olgularin yaglann 5 ile 24 yil arasinda
degismekte olup, yag ortalamalar1 12.49+3.59 yildur.
Anne olgularin yaglari 26 ile 54 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 34.10+4.39 yildir.
Baba olgularin yaglart 27 ile 55 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 36.14+4.60 yildir.
Birinci derecede yakin akrabalann yaglar ise 12 ile
53 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamalan
35.09+5.60 yildur.

Degerlendirmeye aldigimiz olgularin  Aschille

Tendonlarimt  degerlendirmek  igin,  olgular
yiizilkoyun pozisyonda vyatarken ayak bilegi

eklemleri noétral pozisyona getirilmis ve Aschille
Tendonlarinin uzun eksenleri ¢izilmistir. Daha sonra
ayakta dik durus pozisyonunda Aschille Tendonu'nun
sagital diizlemle yaptig1 ag1 bir gonyometre araciligt
ile Olgillerek, g¢ekme agilarindaki  sapmalar
degerlendirilmigtir. Olgularin anterior, posterior ve
lateral yonden postiir analizleri yapilmistir. Pes
planus  deformitesi saptanan olgularin, pes
planuslarimin  derecelerini  belirlemek igin Feiss
Hattr'na bakilmustir’. Ayrica pes planuslarmin tipini
belirlemek icin de Feiss Hatti, hem agirlik verme
pozisyonunda hem de agirlik vermeden ve

bagparmak hiperekstansiyonu® ile
degerlendirilmigtir.
Aragtirmamiza alinan tiim olgularin,

degerlendirme sonuglarinin korrelasyon ve regresyon

Tablo 1. 1105 olgunun pes planus derecelerine gore dagilumlar

analizleri’ "Systat for Windows (Ver
bilgisayar paket programi ile yapilmagtir.

5.01)"

BULGULAR

Cocuk, kardes ve birinci derecede yakin
akrabalarda ¢ekic parmak deformitesine
rastlanmamgtir. Anne ve babalarda 1'er bilateral
¢ekic parmak deformitesi (%0.45) saptannustir.
Cocuk olgulardan 9'unda (%4.07), kardeslerden
S'inde  (%2.26), annelerden 14%inde (%6.3),
babalardan 2'sinde (%0.90) ve birinci derecede yakin

akrabalardan 7'sinde bilateral halluks valgus
deformitesi bulunmugtur. Caligmamuza  alinan
olgularda halluks varus deformitesine
rastlanmamugtir.

Calismamiza alinan, ¢ocuk, baba ve birinci
derecede yakin akrabalann hicbirisinde 6n ayagin
varus deformitesi bulunmamugtir. Kardes ve
annelerde ise l'er bilateral ©6n ayagin varus
deformitesi (%0.45) saptanmigtir. Anne, baba ve
birinci derecede yakin akrabalarda 6n ayagin valgus
deformitesi bulunmamasina karsin, ¢ocuklardan
6'sinda (%2.71) ve kardeglerden 1'inde bilateral 6n
ayagin valgus deformitesi (%0.45) saptanmugtir.
Cocuklardan 19'unda (%8.60), kardeglerden 7'sinde
(%3.17), annelerden 2'sinde (%0.90), babalardan
4inde (%1.81) ve |birinci derecede yakin
akrabalardan ise 5'inde (%2.26) bilateral arka ayagin
valgus deformitesi bulunmugtur. Anne, baba ve
birinci derecede yakin akrabalarda arka ayagin varus
deformitesi saptanmamasina karsin, ¢ocuklardan
l'inde (%0.45), kardesglerden 1'inde (%0.45) bilateral
arka ayagin varus deformitesi oldugu belirlenmistir.

Caligmamiza aliman  tiim  olgularin  pes
planuslarinin dereceleri Tablo I'de, pes planuslarinin
tipleri Tablo II'de ve agil tendonlarindaki sapmalar
Tablo I1I'de goriilmektedir.

Cocuklarda gérillen pes planus deformitesinin
herediter Ozelligini arastirmak igin, Systat for
Windows Ver 5.01 bilgisayar paket programinin
General Linear Modeliinde regresyon analizi
yapilmigtir. Bu program ile pes planus deformitesinin
goriilmesinde ¢ocuk ve kardegler iizerine aile

Pes planus Cocuk Kardeg Anne Baba 1.Derece yakm
n % n % n % n % n %
Yok 116 52.49 195 88.24 212 95.93 212 95.93 214 96.83
1.°PP 81 36.5 20 9.05 7 3.17 S 2.26 4 1.81
2.°PP 23 10.41 6 2.71 2 0.90 4 1.81 3 1.36
3.°PP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1°PP : Birinci derecede bilateral Pes planus, 2°PP : Ikinci derecede bilateral Pes planus, 3°PP : Ugtincii derecede bilateral Pes planus
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Tablo II. 1105 olgunun pes planus derecelerine gore, rijit ve tleksibil pes planusun dagihimilar (%)

Pes planus Cocuk Kardes Amne Baba 1.Derece yakm
RPP FPP RPP FPP RPP FPP RPP FPP RPP FPP
1.Dr.PP 5.43 31.22 0.90 8.14 0.45 2.71 0.90 1.36 0.45 1.36
2.Dr.PP 7.24 3.17 0.90 1.81 0.45 0.45 1.81 0 1.36 0
3.Dr.PP 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RPP: Rijit Pes Planus, FPP: Fleksibil Pes Planus (Kas zayifliindan kaynaklanan Pes Planus, Flexible Pes Planus),
Tablo III. 1105 olgunun agil tendonunun sapma agilarmin dagihmlan (derece)
Asil tendonunun sapma agilan Cocuk Kardeg Amne Baba 1.Derece yakm
L M L M L M L M L M
En kiciik deger/en biyiik deger || 4/15 6 s10 8 508 - 10/10 - 6/10 -
Asil tendomunda sapma olan 18 1 7 1 2 - 3 - 4 -
olgu sayist
% 8.14 0.45 3.16 0.45 0.90 - 1.35 - 1.80 -
Dr : Derecede, M : Mediale sapma, L : Laterale sapma.
fertlerinden hangisinin ne oranda etkili oldugu bulunmugtur  (p<0.05) (F=10.79, p<0.001).
degerlendirilmigtir.  Ayrica bu etki orammin  Annelerde gorilen pes planus deformitesinin,
istatistiksel anlamlilis da aragtinlmigtir. Sonugta, kardeslerde goériilen pes planus deformitesine

cocuklarda goriilen pes planus deformitesi iizerine,
annelerin 0.35 oraninda, babalarin 0.43 oraninda ve
birinci derecede yakin akrabalarin 0.44 oraninda
etkili oldugu degerlendirilmigtir (y=0.52 +
0.35Apespl + 0.43Bpespl + 0.44Ypesp)' Bu
oranlar, istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur
(p<0.05) (F=6.5, p<0.001). Annelerde goériilen pes
planus deformitesinin, ¢ocuklardaki pes planus
deformitesine  etkisinin  korrelasyon  analizi
yapildiginda, kismi korrelasyon degeri 0.142 olarak
bulunmusg ve bu degerin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (p<0.035). Babalarda goriilen
pes planus deformitesinin, gocuklarda goériilen pes
planus deformitesine etkisinin korrelasyon analizi
yapildiginda, kismi korrelasyon degeri 0.181 olarak
bulunmug, bu degerde istatistiksel olarak anlamls
bulunmugtur (p<0.007). Birinci derecede yakin
akrabalarda gorillen pes planus deformitesinin,
cocuklarda gorillen pes planus deformitesine
etkisinin korrelasyon analizi yapildiginda, kismi
korrelasyon degeri 0.176 olarak saptanmus, bu deger
de istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur(p<0.009).
Cocuk olgularda gorillen pes planus deformitesine,
birinci derecede yakin akrabalarin daha fazla oranda
(0.44) etkili oldugu saptannugstir. Kardeslerde
goriilen pes planus deformiteleri iizerine diger aile
fertlerinin etkisi aragtirildiginda, sadece babalarin
0.30 oraninda etkili oldugu belirlenmigtir(y=0.12 +
0.30Bpespl). Bu oran istatistiksel olarak anlamli

etkisinin korrelasyon analizi yapildiginda, kismi
korrelasyon degeri 0.025 olarak bulunmus, bu
degerin ise istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmugstir (p>0.05). Babalarda gériilen pes planus
deformitesinin, c¢ocuklarda goriillen pes planus
deformitesine etkisinin korrelasyon analizinde, kismi
korrelasyon degeri 0.217 olarak saptanmug, bu deger
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.001).
Birinci derecede yakin akrabalarda gorillen pes
planus deformitesinin, ¢ocuklarda goriilen pes planus
deformitesine etkisinin korrelasyon analizinde ise,
kismi korrelasyon degeri 0.018 olarak belirlenmis,
bu deger istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). :

Caligmamizda gocuklarda goriilen halluks valgus
deformitesi lizerine, annelerin 0.209 oraninda, birinci
derecede yakin akrabalarin 0.121 oraninda etkili
oldugu saptanmustir (y=0.031 + 0.209Ahalval +
0.121Yhalval)*. Bu oranlar, istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulunmustur (F=7.3, p<0.001).
Annelerde goriilen halluks valgus deformitesinin,
cocuklarda goriilen halluks valgus deformitesine
etkisinin korrelasyon analizi yapildiginda, kismi
korrelasyon degeri 0.228 olarak saptanmig, bu
degerin istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu
belirlenmigtir. Babalarda goriilen halluks valgus
deformitesinin,  gocuklardaki  halluks  valgus
deformitesine  etkisinin  korrelasyon  analizi
yapildiginda, kismi korrelasyon degeri 0.02 olarak

1Apespl : Annelerde goriilen pes planus deformitesi, Bpespl : Babalarda gorillen pes planus deformitesi,
Ypespl : Birinci derecede yakin akrabalarda goriilen pes planus deformitesi
2 Ahalval= Annelerde goriilen halluks valgus deformitesi, Yhalval= Birinci derecede yakin akrabalarda

goriilen halluks valgus deformitesi.
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saptanmig, bu deger istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.771) bulunmustur. Birinci derecede yakin
akrabalarda goériilen halluks valgus deformitesinin,
cocuklardaki halluks valgus deformitesine etkisinin
korrelasyon analizi incelendiginde, kismi
korrelasyon degeri 0.037 olarak saptanmusg, bu deger
de istatistiksel olarak anlamsiz  (p>0.05)
bulunmugtur. Cocuklarda goriilen halluks valgus
deformitesi iizerine, anne olgularin daha (0.209)
etkili oldugu saptanmustir.

Caligmamuza aliman cocuklarda goritlen arka
ayagin valgus deformitesi iizerine, anne ve babalarin
0.426 oraninda etkili oldugu bulunmustur (y=0.074 +
0.426Aayakval + 0.426Bayakval + 0.070Yayakval)" .
Bu oranlar, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(F=7.066, p<0.001). Annelerde goriilen arka ayagin
valgus deformitesinin, gocuklardaki arka ayagin
valgus deformitesine etkisinin korrelasyon analizi

yapildiginda, kismi korrelasyon degeri 0.141 olarak

belirlenmis, bu deger istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunmugtur. Babalarda gérilen arka
ayagin valgus deformitesinin, gocuklarda goriilen
arka ayagin valgus deformitesine etkisinin
korrelasyon analizi incelendiginde, kismi
korrelasyon degeri 0.201 olarak saptanmis, bu deger
de istatistiksel olarak  anlamli  (p<0.003)
bulunmugtur. Birinci derecede yakin akrabalarda
gorilen arka ayagin valgus deformitesinin,
cocuklardaki arka ayagin valgus deformitesine
etkisinin korrelasyon analizi yapildiginda ise, kismi
korrelasyon degeri 0.062 olarak saptanmus, bu deger
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
Cocuklarda gorillen arka ayagin valgus deformitesi
iizerine, anne ve baba olgularin aym1 oranda (0.426)
etkili oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Dogum oOncesi veya sonrasi gelisen ayak
deformitelerinin nedenleri ¢ok farkli olabilmektedir.
Dofum oncesi ayak - deformitelerinin nedenleri
arasinda, kétii pozisyon ve genetik problemler daha
¢ok yer almaktadir. Genetik faktorler sadece ayak
deformitesine degil, aym: zamanda diger iskelet ve
yumusak doku  deformitelerine de  neden
olabilmektedir. Diger iskelet ve yumugak doku
deformiteleri sonucunda da ayak deformiteleri

geligsebilmektedir.

Mittal ve arkadaglari, konjenital ayak
deformitelerinin insidansin1 saptamak igin 50.055
olgu iizerinde yaptiklan bir aragtirmada, konjenital
ayak deformitelerinin insidansinin %0.19 oldugunu
belirtmiglerdir®.

Dogum sonras1 ayak deformitelerinin nedenleri
ise gok farkl olabilmektedir. Bu nedenler, kas kuvvet
dengesizlifinden kaynaklanan, nérolojik kdékenli,
travmalar sonucunda iskelet yapisinin bozulmasindan
kaynaklanan ve sistemik hastaliklardan kaynaklanan
ayak deformiteleri olarak sayilabilir’™.

Calismamiza, sadece postiiral ayak deformiteleri
alinmigtir. Calisgma grubumuzdaki postiiral ayak
deformitelerini, kas ve bag zayifligindan
kaynaklanan fleksibil pes planus deformitesi
(n*=111, %=10.04, p’=1105), kemik yapinin
dizilim bozuklugundan kaynaklanan rijit pes planus
deformitesi (n=45, %=4.07, p=1105), ayagin 6n
kisminmin varus (inversiyon) (n=2, %=0.18, p=1105)-
valgus (eversiyon) (n=10, %=0.90, p=1105)
deformiteleri, subtalar eklemin mediale dogru
sapmasindan kaynaklanan (kalkaneal tendonun disa
kaymasi, subtalar eklemin varusu) arka ayagin varus
deformitesi (n=2, %=0.18, p=1105) ile subtalar
eklemin laterale dogru sapmasindan (kalkaneal
tendonun ige kaymasi, subtalar eklemin valgusu)
kaynaklanan arka ayagin valgus deformitesi (n=37,

%=3.34, p=1105) ve halluks valgus
deformitesi(n=37, %=3.34, p=1105) olugturmustur.
Caligmamizin sonucunda pes planus

deformitesine annelerin 0.35 oraninda, babalarin
0.43 oraninda, birinci derecede yakin akrabalarin
0.44 oraninda etkili oldugu bulunmus ve bu oranlarin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
saptanmugstir.  Caligmamizdan elde ettigimiz bu
sonuca benzer goriigler, yapilan bazi yaynlarda
belirtilmektedir'*'".

Lewis 1989 wyilinda yapmig oldugu bir
¢aligmasinda, halluks valgus deformitesinin herediter
oldugunu belirtmistir'>. Aym goris 1987 yilinda
Shereff tarafindan yapilan bir ¢alismada da
vurgulanmistir.  Calismamuzda gocuk olgularda
goriilen halluks valgus deformitesi iizerinde
annelerin 0.21 oraminda, birinci derecede yakin
akrabalarin 0.12 oraninda etkisi oldugu saptanmig ve
bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

! Aayakval= Annelerde goriilen arka ayagin valgus deformitesi, Bayakval= Babalarda goriilen arka ayagin
valgus deformitesi, Yayakval= Birinci derecede yakin olgularda goriilen arka ayagin valgus deformitesi.

2 Deformiteli olgu sayisi,
p3 Toplam olgu sayisi.
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(p<0.05). Bu sonug, Lewis ve Shereffin goriislerini
desteklemektedir. Ayrica gocuklarda goériilen halluks
valgus deformitesine, annelerin daha etkin oldugu
saptanmigtir.

Mann, 1992 yilinda yapmis oldugu bir yayininda,
cekic parmak deformitesinin herediter 6zelligini
belirtmistir'. Ancak, calismamizda istatistik yapacak
kadar gekic parmak deformitesi
degerlendiremedigimiz  igin, herediter  ozelligi
konusunda bir goriise varilamamistir.

Caligmamizda, sadece 2 olguda on ayagin
bilateral varus deformitesi goriilmiistir. On ayak
varus deformiteli olgu sayisinin istatistiksel ¢aligma
yapilabilmesi i¢in yetersiz olmasi nedeniyle, bu
deformitenin de herediter 6zelligi aragtinlamanugtir.
Aym zamanda, bu konuda goriis belirten yaymna
rastlaniimamustir.

Ayak deformiteleri gelismesiyle birlikte ayagin
mekanik dengesinin bozulmasi, ¢Ozellikle alt
ekstremite eklemleri ve lumbal vertebralar iizerine
etki eden streslerin lokalizasyonunu ve siddetini
degistirmektedir. Bu durum ayni bélgelerde mekanik
problemlere yol agmakta ve bazi kompanse edici
postir  hatalarina neden  olmaktadir.  Ayak
deformiteleri, sadece agn sikayetine neden olmaz,
ayni zamanda yorgunluk sikayetlerine de neden
olabilmektedir. Otman ve arkadaglariin 1988
yilinda yapti1 bir ¢aligma sonucunda, pes planus
deformitesi bulunan kisilerin enerji tiiketimlerinin,
pes planus deformitesi olmayan kisilere gore daha
fazla oldugu tesbit edilmistir. Yine aym c¢aligma
sonucunda, pes planus deformitesi olup da medial
longitudinal ark takviyesi kullanmayanlarin, takviye
kullananlara gére, enerji tiiketimlerinin daha fazla
oldugu bulunmustur’®. 1985 yilinda Otman ve
Arkan, pes planus deformitesi olan olgularda
miyokardin oksijen tiiketiminin gostergesi olan
double product degerleri iizerine yaptiklari bir
¢alismada, pes planusiu olgularin c¢abuk yorulma
sikayetlerinin subjektif olmadigini, miyokardin enerji
harcamasimin gostergesi olan double product'in efor
sirasinda ve toparlanma devresinde daha fazla
oldugunu, olgularin ark takviyesi kullandiktan sonra
agnlannin ve double product degerlerinin azaldigim
bulmuglardir’®. Bu g¢ok yonli olumsuz etkileri
nedeniyle ayak deformitelerinin iyi
degerlendirilmesi, en erken zamanda uygun tedavi
yaklagimlarinin belirlenmesi, son derece onemlidir'’.
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