Acta Orthop Traumatol Turc 32: 152-154, 1998

Alt ekstremite torsiyonel deformitelerinin cinsiyet ve yasa gore
dagilimlar

Hiiseyin Yorgancigil)), Remzi A. Ozerdemoglu(!)

Bu ¢alismada ¢ocuklarin alt ekstremitelerinde stk goriilen torsiyonel deformitelerin incelemesi amaglan-
di. 21499 ilkokul ogrencisini kapsayan bir saglik taramasinda saptanan 803 toeing-in ve 43 toeing-out olgu-
su ele alindi. Toeing-in prevalansinin kizlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve yasla giderek azald:-
81; 6 yas ve altinda %81 iken, 12 yas civarinda %16'ya diistiigii goriildii. Diigiigiin 8 yasindan sonra daha ya-
vas olarak devam ettigi bulundu. Toeing-in olgularinin %76 'sinda femoral antetorsiyon, %12 sinde tibianin
asirt internal torsiyonu, %9'unda gelisimsel genu valgum ve ayagin pronasyonuna bagl protektif toeing-in
ve %3'linde metatarsus varus saptandi. Olgularin %79’u bilateral olup, unilateral olanlarda deformite sol
ekstremitede daha sik goriildii. Toeing-out ise, her iki cinste ayni oranda goriildii. Ayrica 6 yas ve altindaki
olgular harig, incelenen yags gruplar: arasinda énemli bir prevalans farki gozlenmedi. Toeing-out olgularinin
%067 'si bilateral olup, unilateral olanlarda sag ekstremite tutulumu daha sik saptandi. Sonu¢ olarak, alt eks-
tremite torsiyonel deformiteleri i¢in buldugumuz oran ve ozelliklerin literatiirle uyumlu oldugu gozlendi.

Anahtar kelimeler: Okul taramast, toeing-in, toeing-out, femoral antetorsiyon, tibial torsiyon

Age and sex distribution of lower extremity torsional deformities

In this study, torsional deformities of the lower extremities in children, were investigated. In an orthopa-
edic symptom and deformity screening, including 21499 primary school children, 803 cases of toeing-in and
43 cases of toeing-out were detected. We observed that prevalence of toeing-in was significantly elevated in
girls, and it decreased with age. While prevalence was 81% at the age of 6 and below, it fell to 16% at the
age of 12. The decrease was found to be slower after the age of 8. Femoral antetorsion, excessive internal ti-
bial torsion, protective toeing-in (due to pronated feet and developmental genu valgum) and metatarsus va-
rus was noticed in 76%, 12%, 9% and 3% of toeing-in cases, respectively. Furthermore, 79% of the cases
were bilateral, and unilateral ones occurred mostly on the left side. Toeing-out was observed at the same ra-
tes in both sexes. Excluding children at the age of 6 and below, there was not a significant difference of pre-
valence between the age groups investigated. There were 67% bilateral cases, and unilateral ones occurred
mostly on the right side. As a result, the rates and characteristics of lower extremity torsional deformities in
our population were found to be similar with the literature.
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"Torsion", kemigin uzun ekseni etrafinda doniis
yapmasi seklinde tarif edilir (5). "Normal” deyimi
ise, ortalama degerin 2 standart sapmasi iginde bulu-
nan olgular i¢in kullanilir (8, 9). Buna gore, normal
sinirlar igerisinde yer alan degerlere sahip olgular
"rotasyonel varyasyon", normal sinirlarin disina ¢i-
kan rotasyonlar ise "torsiyonel deformite" olarak ad-
landinlir (8,9). Cocukluk déneminde sik goriilen bu
deformitelerde, alt ekstremiteye ait bir veya birden
fazla sorun s6z konusudur (13). Ozel ayakkabilar,
twister bantlar gibi, konservatif tedavi metodlarinin
tedavide etkili olmadigi, ¢cogu olguda deformitenin
zamanla kendiliginden diizeldigi kabul edilir (8,10,
13). Bu nedenle tedavi nadiren endikedir. Cerrahi te-
davinin gerekli oldugu olgular ise ¢ok sinirhdir.

Bu caligmamizda, alt ekstremite torsiyonel defor-
mitelerinin yas ve cinsiyete bagh olarak dagilim ve
ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Hastalar ve yontem

Isparta il merkezi, ilge ve koylerindeki 107 ilko-

kulda okuyan, 105151 kiz ve 10984'ii erkek olan top-
lam 21499 6grenci muayene edildi. Tiim 6grenciler
alt ekstremiteleri ¢iplak oldugu halde, yaklagik 1t
metre uzunlugunda hali kapl bir zeminde yiiritiildii.
Toeing-in veya toeing-out saptanan olgularda defor-
miteden emin olmak igin, yiiriiyiis 2 kez tekrarlandi.
Deformitenin etiyolojisi ve eslik edebilecek diger or-
topedik oziirlere yonelik olarak, tiim ¢ocuklar ayrica
sistemik ortopedik muayeneden gegirildi. Femoral
antetorsiyon, internal tibial torsiyon, skolyoz, genu
valgum, metarsus adduktus ve halluks valgus gibi
deformitelerin varligina, herbiri igin ayrn klinik de-
gerlendirme metodlarn ile karar verildi. Ayrica pes
planus yoniinden basma tahtasi (podoskop) lizerinde-
ki ayak izleri degerlendirildi. Yiiriiyiisteki ayak prog-
resyon agisinin (ayak ile progresyon ¢izgisi arasinda-
ki ag1) negatif olmasi veya daha basit bir ifade ile,
parmaklarin orta hatta yoneldigi ayak postiirii
"toeing-in" (in-toeing, intoeing gait), ayak progres-
yon agisimin +17°'den biiyiik olmasi ise 'toeing-out'
olarak kabul edildi (6, 8,11-13) (Sekil 1). Verilerin
degerlendirilmesinde Student's t-testi kullanildi.
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Sekil 1: Ayak progresyon agisinin 6lgiim gemasi

Sonuglar

Kizlarda 535, erkeklerde 268 toeing-in olgusu
saptand1. Aradaki fark anlamliyd: (p<0.0001). K/E
orani yas arttik¢a hafif bir diisme gostererek, 2.7 ile
1.5 arasinda degisti (Tablo 1). Toeing-in prevalansi-
nin yasla giderek azaldigi; 6 yas ve altinda %81 iken,
12 yas ve lizerinde (%016'ya diistiigii goriildii. Preva-
lanstaki diisiisiin 8 yasindan sonra daha yavas olarak
devam ettigi saptandi; 6-7 ve 7-8 yaslar arasinda si-

rastyla %02.8 ve %1.2'lik azalma gozlenirken, sonra-
ki yaslar arasindaki diisiisler (%o1'in altinda idi (sira-
styla %0 0.2, %0 0.9, %0 0.8 ve %0 0.6) (Tablo 1). Toe-
ing-in olgularinin %76'sinda femoral antetorsiyon,
%12'sinde tibianin asir internal torsiyonu, %9'unda
gelisimsel genu valgum ve ayagin pronasyonuna
bagl protektif toeing-in ve %3'linde metatarsus va-
rus saptandi. Olgularin 628'i bilateral (%79), 172'i
(%21) ise unilateral idi. Unilateral olgularin 135'i
(%78) solda, 37'si (%22) ise sagda yer aliyordu. Toe-
ing-in, en sik pes planus (66 olgu, %8.2), dirsek hi-
perekstansiyonu (17 olgu, %2.1), pes cavus (14 olgu,
%1.7), skolyoz (10 olgu, %1.2) ve halluks valgus ile
birlikte (7 olgu, %0.9) goriildii. Toeing-out her iki
cinste yaklasik ayni oranda goriildii. Aradaki fark an-
lamsizdi (p>0.05). Ortalama prevalans %2 olup, 6
yas ve alti harig, incelenen yas gruplan arasinda
onemli bir farklilik goézlenmedi. Olgularin 29'u
(%67) bilateral, 14'li (%33) unilateral idi. Unilateral
olgularin 11'i (%79) sagda, 3'li (%21) ise solda yer
aliyordu. Toeing-out ile birlikte 4 olguda pes planus,
2 olguda dirsek hiperekstansiyonu, 1 olguda ise her
iki el 5. parmaklarda klinodaktili saptandi.

Tartisma

Alt ekstremitede torsiyon profili, ayak progres-
yon agisl, kalcanin ekstansiyondaki i¢ ve di§ rotas-
yon dereceleri, transmalleolar eksen agisi, ayagin
sekli ve uyluk-ayak agisinin degerlendirilmesi ile ¢i-
kanlabilir (1,6,8,12). Ozellikle kiigiik yaslarda, torsi-
yonel profildeki varyasyonlar neticesinde toeing-in
ve toeing-out olarak adlandirdigimiz yiiriiyiis tarzlar
ortaya gikar.

Toeing-in, konjenital veya edinsel kokenli gesitli
deformitelerden kaynaklanir ve pes planus gibi, sik
ortopedik konsiiltasyon sebeplerinden biridir (1, 5,
7). Bu taramada da toeing-in %037'lik prevalans ile
pes planustan sonra en sik rastlanan ikinci ortopedik
deformite olmustur. Deformitenin kizlarda yaklasik
iki kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (1, 10). Se-
rimizde bununla uyumlu olarak K/E orani 2.1 bulun-
du. Toeing-in etiyolojisinde en sik femoral antetorsi-
yon ve tibianin agin internal torsiyonu yer alir (13).
Buna ilaveten, yiiriiyiis sirasinda ayagin pronasyonu,
gelisimsel genu valgum ve metatarsus varus da karsi-
lagilan 6nemli etiyolojik faktorlerdir (5, 6, 12, 13).
Fabry ve ark. (3), toeing-in saptanan g¢ocuklarin
%70'inde femoral antetorsiyon, %30'unda ise tibia-

Kiz Erkek Toplam
Yasg Olgu Toplam (%oo)* Olgu Toplam (%o)* K /% Olgu Toplam (%oo)*
sayisi niifus say1st niifus E Sayisi niifus
<6 54 440 123 24 517 46 2k] 78 957 81
7/ 114 1607 71 57 1594 36 2.0 171 3201 53
8 117 2047 58 47 1933 24 24 164 3980 41
9 105 1915 5] 43 1867 23 24 148 3782 39
10 83 2121 39 49 2199 22 1.8 132 4320 30
11 St 1896 27 39 2140 18 1.5 90 4036 22
212 11 489 22 9 734 12 1.8 20 1223 16
Toplam 535 10515 51 268 10984 24 21 803 21499 37

Tablo 1: Toeing-in prevalansirun yas ve cinsiyete gore dagilimi

* Toeing-in olan olgu sayisi/ayni yas toplam niifus

** Kizlardaki toeing-in goériilme siklig1 (%0 ) / erkeklerdeki toeing-in goriilme siklig1 (%o )
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Kiz Erkek Toplam
Yag Olgu Toplam (%0)* Olgu Toplam (%oo)* K/** Olgu Toplam (%oo)*
sayl1st niifus say1st niifus E Sayisi niifus
<6 2 440 4.5 2 517 319 1.1 4 957 42
7 3 1607 1.9 3 1594 1.9 1.0 6 3201 1.9
8 3 2047 1.5 4 1933 241 0.7 7) 3980 1.7
9 2 1915 1.0 4 1867 2.1 0.5 6 3782 1.6
10 S 2121 23 4 2199 1.8 1.3 9 4320 2.1
11 3 1896 1.6 5] 2140 23 0.7 8 4036 2.0
12 2 489 4.1 1 734 14 29 3 1223 2.4
Toplam 20 10515 1.9 23 10984 2:1 0.9 43 21499 2.0

Tablo 2: Toeing-in prevalansinin yés ve cinsiyete gore dagilimi
* Toeing-in olan olgu sayisi/aym yas toplam niifus

** Kizlardaki toeing-in goriilme siklig1 (%0 ) / erkeklerdeki toeing-in goriilme siklig1 (%o )

nin asir internal torsiyonu bulundugu bildirmistir.
Calismamizda da femoral antetorsiyon ve tibianin
asir1 internal torsiyonu en sik karsilasilan deformite-
ler idi. Femoral anteversiyon ve tibianin internal tor-
siyon agisi yasla giderek azalir (5, 8, 10, 13).
Ozellikle 8 yasina kadar bu diisiis daha hizlidir ve 16
yasina kadar daha yavas olarak devam eder (3, 5, 10,
12). Calismamizda saptanan bulgular bu verilerle
uyumludur. Hunter ve Scott (4), toeing-in prevalansi-
n1 5-7 yaslarinda %80-100, erken adolesan devresin-
de %080-90, yetiskinlerde ise (%030 olarak bildirmis-
lerdir. Kiigiik yaslar icin saptadigimiz degerler he-
men hemen ayni iken (<6 yas igin %081, Tablo 1) di-
ger oranlarimiz biraz daha diisiiktiir. Insanlarda, tibia
mediale dogru donmeye meyillidir (9). Unilateral ol-
gular bu nedenle daha ¢ok tibianin torsiyonuna bagh
olup, internal rotasyon solda, lateral rotasyon ise da-
ha ¢ok sag ekstremitede goriiliir (9). Bu bilgileri des-
tekleyecek sekilde, toeing-in olgularin %11-18 ora-
ninda unilateral oldugu ve unilateral olanlarin
%?23'liniin sag, %77'sinin ise sol tarafta bulundugu
bildirilmistir (8,10). Calismamizda bunlarla uyumlu
olarak, toeing-in ve toeing-out olgularinin ¢ogu bila-
teral idi. Unilateral olgularda ise toeing-in sol ekstre-
mitede, toeing-out sag tarafta daha sik goriildii.

Toeing-in ve pes planus'un sik olarak birlikte bu-
lundugu bildirilmistir (7, 13). Serimizde bu birlikte-
lik %8.2 oraninda saptandi. lki deformite arasindaki
baglanti heniiz netlik kazanmamigtir. Fakat ¢ocuklar-
da femoral antetorsiyonun yol agtig1 televizyon otu-
rusu (reverse tailor's, W veya TV squat pozisyonu)
gibi ¢esitli yatis ve oturus bozukluklarinin, pes pla-
nus etiyolojisinde de rol oynayabilecegi diisiiniilebi-
lir. Bunun yaninda, genel eklem laksitesi her iki de-
formitenin gelismesinde sorumlu tutulan ortak etiyo-
lojik sebeplerden birisidir (13). Tibianin lateral torsi-
yonu (toeing-out) daha nadir olup, genelde yasla dii-
zelmez (3, 5, 12, 13). Ozellikle rotasyonun 30°'yi
gectigi, belirgin fonksiyonel ve kozmetik deformite-
nin bulundugu olgular tedavi edilmelidir (12, 13).
Kalganin eksternal rotasyon derecesi, toeing-out olu-
sumunda rol oynayan faktorlerden biridir. Kalganin
eksternal rotasyon derecesinin erkeklerde biraz daha
fazla oldugu ve 6-8 yaslar arasinda azalmasina rag-
men, sonraki yaslarda belirgin bir degisme olmadigi
bildirilmistir (10). Cahsmamizda buna benzer bir se-
kilde, 6 yas ve altinda toeing-out prevalansi daha
yiiksek iken, sonraki yagslarda belirgin bir degisme

gozlenmedi (Tablo 2). Toeing-out'un en sik nedenleri
kalkaneovalgus, vertikal talus, pes planus, kalga ¢ev-
resi kas imbalansi, eksternal femoral ve tibial torsi-
yondur (2, 5).

Sonug olarak, ¢alismamizda alt ekstremitede go-
riilen torsiyonel deformitelerin pes planustan sonra
en sik karsilasilan deformiteler oldugu saptandi. Bu-
nun yaninda, toeing-in ve toeing-out igin literatiirde
yer alan oran ve 6zelliklerin toplumumuz i¢in de ge-
cerli oldugu goriildii.
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