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Elazig il merkezi ilk ve orta ogretim okullarindaki ogrencilerde
ortopedik ozir prevalansi

Erhan Serin (), Miifit Sadioglu (2, Mehmet Oztiirk 3, Erhan Yilmaz 3

Bolgesel ortopedik oziir prevalansini belirlemek amaciyla Elazig 1l merkezindeki ilk ve orta 6gretim
okullarinda okuyan 6-16 yaglar arasindaki 12756 ‘si (% 53.9) erkek ve 10896 ‘si (% 46.1) kiz toplam 23652
ogrenci muayene edildi. Ortopedik oziirler; govde, gogiis ve omurga oziirleri, iist ekstremite oziirleri, alt ek-
stremite oziirleri, enfeksiyon ve travma sonrasi ortaya ¢ikan ortopedik oziirler olmak iizere dort gruba
ayrilarak degerlendirildi. Toplam 1618 ogrencide ortopedik oziir saptandi. Genel ortopedik o6ziir prevalansi
Y00 68.39 olarak bulundu. Bunlarin 1132’ si (% 69.9) erkek ve 485’1 (% 30.1) kiz idi. Akraba evliligi orani;
muayene edilen grupta % 13.3 ve ortopedik oziir saptanan dgrenci grubunda ise % 26.8 olarak saptandi. En
stk karsilagilan deformiteler; govde, gogiis ve omurgada pektus ekskavatus (%o 1.23) ve idiopatik skolyoz (%
0.59), iist ekstremitede,; sindaktili (% 0.68) ve kubitus valgus (% 0.68), alt ekstremitede pes planus +
planovalgus (% 44.86) ve toeing-in deformitesi (% 3.17), enfeksiyon ve travma sonrast ortaya ¢ikan ise kubi-
tus varus (%o 2.75) ve alt ekstremitede kirtk sekeli (% 0.68) seklindeydi. 1618 toplam ortopedik éziir sap-
tanan ogrencilerin 85’ inde (% 5.2) iki degisik, 10'unda (% 0.6) ise ii¢ degisik ortopedik oziir mevcuttu. Bir
den fazla ortopedik oOziir saptanan 6grencilerde en sik karsilagilan oziir ise pes planus-planovalgus + toeing-
in deformitesi (%0 1.82) idi. Sonugta; bazi ortopedik éziirlerin literatiirle uyumlu, bazilarimin ise uyumsuz
oldugu saptandi. Cegitli bolgelerde yapilacak bu tiir ¢calismalar iilkemizin ortopedik éziir haritasimin ¢ikaril-
masinda yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Okul taramast, ortopedik oziir, prevalans

The prevalence of orthopaedic disabilities among primary and high school students at centrum Elazug

The aim of this study was to determine the prevalance of orthopaedic disabilities among and junior high
school students at centrum of Elazig. Total 23652 students were examined. While 12756 (53.9 %) were boys,
remaining 10896 (46.1%) were girls. Orthopaedic disabilities were grouped as disabilities in trunk, thorax
and spine; upper extremity; lower ekstremity; postinfections and posttraumatic orthopaedic disabilities. In
other words 1618 students had Orthopaedic disabilities. General prevalance for orthopaedic disabilities was
determined as 68.39 %. 1132 of them were boys (69.9 %) and 485 of them were girls (30.1 %). Rate of mar-
riages among the relatives in examined groups was 13.3 % and rate for marriages among the relatives in or-
thopaedic disabilities students was 26.8 %. The most frequently seen orthopaedic disabilities were in trunk,
thorax and spine subgroup; pectus excavatus (1.23 %) and idiopatic scoliosis (0.59 %), in upper extremities
subgroup; syndactyly (in hands) (0.68 %), cubitus valgus (0.68 %), in lower extremity subgroup; pes planus
and planovalgus (44.86 %), toe-in deformity (3.17 %), in postinfections and posttraumatic subgroup; cubitus
varus due to trauma (2.75 %) and sequela of fractures (in lower extremities) (0.68 %). In 85 (5.2 %) of these
disabled students, there were combinations of two different deformities and in 10 (0.6 %) of them there were
combinations of three different deformities. The most common combinations of two deformities were pes
planus and planovalgus, and toeing-in (1.82 %o0). As a result, it was obtained that some of the orthopaedic
disabilities were correlated with the literature and it may be possible to map orthopaedic disabilities in our
country using such studies.

Keywords: School scanning, orthopaedic disability, prevalence

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1981 Ulus-
lararas: Sakatlar Yili nedeniyle yayinlamis oldugu
bildiride diinya niifusunun en az % 10’unun sakat ol-
dugu vurgulanmistir (4). Tiim sakatliklarin 6nemli
bir kismini ortopedik sakatliklar olusturmaktadir.
Ortopedik sakat tanimi, tiim diizeltmelere karsin nor-
mal yasam ve galigmalarinda iskelet, sinir sistemi,
kas ve eklemlerden yeteri kadar yararlanamayan ve-
ya sosyal yasama uymayan kisi olarak yapilmistir

Yapilan arastirmalarda, iilkemizdeki ortopedik
Oziir prevalans1 % 16.3- 96.25 arasinda degisen oran-

larda bildirilmistir (1, 5, 8, 9, 13). Dogustan veya
sonradan ortaya ¢ikan oziirlerin prevalansini belirle-
mede kullanilan en yaygin yontemler hastanelerde
yeni dogan bebeklerin muayeneleri ve okul taramala-
ndir (5,9, 13).

Gere¢ ve yontem

Bolgemizdeki ortopedik oziirlerin prevalansini
belirlemek ve bunlardan tedavileri miimkiin olanlarin
tedavilerini yapabilmek amaciyla Elazig Valiligi ve
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Ortopedik 0ziir Kiz Yoo Erkek oo Toplam Yoo AES* AEQ**
Govde,gogiis veomurga 26 237 44 3.46 70 2.94 34 48.6
Ust ekstremite 15 1.36 25 1.96 40 1.69 20 50.0
Alt ekstremite 425  39.00 977 76.59 1402 59.28 363 259
Enfeksiyon ve travmatik 19 1.83 86 6.74 106 4.49 16 15.1
Toplam 485 44.56 1132 88.75 1618 68.39 433 26.8
Tablo 1: Ortopedik oziirlerin cinsiyetlere gore genel dagilimi, akraba evliligi sayis1 ve oranlar

* Akraba evliligi sayisi

** Akraba evliligi orani
Ortopedik oziir sayisi Kiz % Erkek % Toplam % AES* AEO**
iki degisik ortopedik 6ziir 32 1.9 53 33 . 85 512 24 31.8
Ug degisik ortopedik oziir 3 0.2 7 0.4 10 0.6 4 40.0
Toplam 35y 2.1 60 3.7 95 5.8 31 326

Tablo 2: Toplam 1618 ortopedik 6ziir saptanan 6grenciler igerisinde iki ve ii¢ degisik ortopedik 6ziirii bulunan 6grencilerin
cinsiyetlere gore dagilimi, akraba evliligi sayisi ve oranlan

Il Milli Egitim Miidiirliigiiniin yazih izinleri alinarak,
Elaz1g 11 Merkezinde bulunan ilk ve orta 6gretim
okullarinda okuyan 6grencilerden 12756’s1 (%53.9)
erkek ve 10896°s1 (%46.1) kiz olmak iizere toplam
23652 6grenci muayene edildi.

Muayeneler siniflarda 6gretmenlerin gozetimin-
de, bir ortopedi uzmani ve bir ortopedi arastirma go-
revlisinden olusan ekip tarafindan yapildi. Ogrenci-
lerle ilgili bilgiler ve saptanan ortopedik Oziirler daha
onceden hazirlanan formlara kaydedildi.

Ortopedik oziirler; govde, gogiis ve omurgadaki
ortopedik oziirler, iist ekstremitedeki ortopedik 0ziir-
ler, alt ekstremitedeki ortopedik oOziirler, enfeksiyon
ve travmalar sonrasinda gelisen ortopedik oziirler ol-
mak iizere dort ayrn grupta incelendi.

Akondroplazi gibi govdeyi ilgilendiren ortopedik
oOziiriin tanisinda klinik muayeneden ve radyolojiden
yararlanildi. Gogiis deformiteleri klinik muayene ile
belirlendi. Skolyoz, tortikolis ve Klippel Feil Sendro-
mu gibi omurga deformitelerinde oncelikle klinik
muayene yapildi. One egilme testinde (Adam’s testi)
(11), omurga ve toraksta deformite saptanan olgular
ile tortikolisli ve Klippel Feil Sendromundan kusku-
lanilan olgular ilaveten radyolojik incelenmeye alin-
di. Radyografilerde vertebral kolondaki kemik pato-
lojileri arastirild: ve Cobb yontemiyle skolyoz agisi
olciilerek (12) skolyoz tanisi kondu . Ust ekstremite-
deki ertopedik oziirlerin saptanmasinda klinik gorii-
niim ve eklem hareketlerinin dl¢iilmesinden, yine be-
lirgin deformite saptanan olgularda radyolojik incele-
melerden yararlanildi. Dirsekte tagima agisi, kizlarda
10-15° arasinda ve erkeklerde ortalama 5°’dir (7).
Acinin bu degerlerden fazla olmasi kubitus valgus,
az olmasi kubitus varus olarak degerlendirildi. Sin-
daktili, polidaktili, travmaya bagli olmaksizin gelisen
kubitus valgus, Cerebral Palsy sekeli, obstetrikal pa-
ralizi ve dogustan el yoklugunun degerlendirilmesin-
de klinik muayeneden yararlanild:.

Alt ekstremitedeki oziirlerin saptanmasinda klinik
muayene ve radyolojik incelemelerden yararlanildi.
Pes planus + planovalgus tanisinda Tachdjian kriter-
leri dogrultusunda basma tahtas iizerinde ayak izleri
degerlendirildi (11). Alt ekstremitedeki toeing-in ve
toeing-out deformitesi belirlenmesi amaciyla ayak
progresyon agcilarn 6lgiildii. Ayak parmaklarinin orta
hatta yonelmesi toeing-in olarak (11), 17°’den fazla
olmasi ise toeing out olarak kabul edildi (9). Dogus-
tan Kalga Cikig1 ve Perthes sekeli tanis1 konulmasin-
da klinik muayene ile birlikte radyografilerden yarar-
lanild.

Diz bolgesindeki genu varum, genu valgum ve
rekurvatum tanisinda klinik goriiniim ve radyolojik
incelemelerden yararlamlmaktadir (7, 11). Genu val-
gum i¢in dizler ekstansiyonda iken medial malleoller
arasindaki mesafe, genu varum igin femur medial
kondilleri arasindaki mesafe degerlendirilmektedir
(11). Yapilan ¢alismalarda yeni doganlarda yaklasik
15°0lan varus 2 yas civarinda 0°‘ye ve 3-4 yas civa-
rinda 15° civarinda valgusa dondiikten sonra 7 ya-
sindan itibaren yaklasik 7° valgusa inmektedir (er-
kekte 7° ve kizlarda 8°) (11). Yine genu rekurvatum
tanisi, dizin ekstansiyon pozisyonunda lateral gorii-
niim ve femur ile tibia uzun eksenleri arasindaki agi-
nin ters donmesinin klinik olarak belirlenmesiyle
konmaktadir (7). Osgood-Schlatter sekeli tanisinda
ise klinik muayene ve radyolojik incelemeler kulla-
nildi.

Bu ortopedik oziirler disinda alt ekstremitede sap-
tadigimiz oziirlerin tanisinda inspeksiyon ve klinik
muayenelerden yararlanildi. Enfeksiyon ve travmalar
sonrasinda gelisen ortopedik Oziirlerin tanisinda yine
inspeksiyon, klinik muayene ve radyolojik inceleme-
ler kullanildi. Kubitus varusta dirsekteki tasima agi-
lan 6l¢iildii. Muayeneler sonunda ortopedik oziir
saptanan veya incelenmesi gereken (radyolojik ince-
lemeler gibi) 6grenciler ileri tetkik ve tedavi amaciy-
la poliklinigimize ¢agrildi.
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Ortopedik oziir Kiz Yoo Erkek Yoo Toplam Jeo AES* AEO**
Pektus ekskavatus 6 0.55 23 1.80 29 1.23 15 51.7
idiopatik skolyoz 11 1.01 3 0.24 14 0.59 ) 357
Pektus karinatus 2 0.18 8 0.63 10 0.42 6 60.0
Tortikolis 2 0.18 4 0.31 6 0.25 1 16.7
Yiiksek skapula 2 0.18 3 0.24 S 0.21 1 20.0
Konjenital kifoskolyoz 1 0.09 1 0.08 2 0.08 2 100.0
Klippel Feil sendromu 1 0.09 1 0.08 2 0.08 2 100.0
Akondroplazi 1 0.09 1 0.08 2 0.08 2 100.0
Toplam 26 2.37 44 3.46 70 2.94 34 48.6
Tablo 3: Govde, gogiis ve omurga ile ilgili ortopedik oziirlerin cinslere gore dagilimi, akraba evlilikleri ve oranlart

Ortopedik oziir Kiz Yoo Erkek Yeo Toplam Teo AES* AEO**
Elde sindaktili 6 0.55 10 0.78 16 0.68 11 68.7
Kubitus valgus S 0.45 11 0.86 16 0.68 4 25.0
Elde polidaktili 1 0.09 2 0.16 3) 0.13 3 100.0
Obstetrikal paralizi 1 0.09 1 0.08 4 0.08 0 0.0
CP sekeli 1 0.09 1 0.08 2 0.08 1 50.0
Dogustanel yoklugu 1 0.09 0 0.00 1 0.04 1 100.0
Toplam 15 1.36 25 1.96 40 1.69 20 50.0

Tablo 4: Ust ekstremitedeki ortopedik oziirlerin cinslerine gére dagihimi, akraba evlilikleri ve oranlar:

Sonuglar

Muayene edilen toplam 23652 6grenciden
12756°s1 (% 539) erkek ve 10896°s1 (% 46.1) kiz ve
yas ortalamasi 12.7 (6-16) idi. 1132’si (% 699) er-
kek ve 485’i (% 30.1) kiz olmak iizere toplam 1618
ogrencide (%o 68.39) ortopedik Oziir saptandi (Tablo
1).

1618 ortopedik oziirlii 6grenciden 85’inde (%
5.2) iki ve 10’unda (% 0.6) ii¢ degisik tipte ortopedik
oziir mevcuttu (Tablo 2). Akraba evliligi orani; mu-
ayeneleri yapilan grupta % 13.3 ve ortopedik oOziir
saptanan 1618 o6grencide ise % 26.1 olarak bulundu.

Govde, gogiis ve omurgadaki ortopedik oziirler
igerisinde en fazla goriilenleri bir gogiis deformitesi
olan pektus ekskavatus ve omurga deformitesi olan
idiopatik skolyoz idi. Pektus ekskavatus 6’s1 (%o
0.55) kiz ve 23’ii (%0 1.80) erkek olmak iizere top-
lam 29 (%o 1.23) 6grencide, idiopatik skolyoz ise
11’1 (%0 1.01) kiz ve 3’ii (%0 024) erkek olmak
lizere toplam 14 (%o 0.59) 6grencide saptandi. Torti-
kolis tanist konan toplam 6 6grenciden radyolojik in-
celemeleri yapilabilen 3’iinde servikal vertebrada
konjenital patolojiye rastlanmadi. 8 ve 9 yaslarinda
olan ve dah: 6nceden herhangi bir tedavi kurulusuna
basvurmamis, gog ile ilimize gelmis olan 1’i (%o
0.09) kiz ve 1’1 (%0 0.08) erkek 2 6grenciye yapilan
radyolojik inceleme sonucunda torakal bolgede he-
mivertebra saptanmasi lizerine konjenital kifoskol-
yoz tanis1 kondu. Bu grupta konjenital kifoskolyoz,
Klippel Feil Sendromu ve akondroplazi tanisi konan

tiim 6grencilerde yakin akraba evliligi mevcuttu
(Tablo 3).

Ust ekstremitede en sik goriilen oziirler 6’s1 (%
0.55) kiz ve 10’u (%78) erkek toplam 16 Ogrencide
goriilen elde sindaktili ile 6nceden gegirilmis herhan-
gi bir travma oykiisii vermeyen 5°i (% 0.45) kiz ve
11°T (% 0.86) erkek toplam 16 6grencideki kubitus
valgum idi. Bu grupta polidaktili tanis1 konan 1°i (%
0.09) kiz ve 2’s1 (% 0.16) erkek toplam 3 Ggrenci ile
dogustan el yoklugu olan 1 (% 0.09) kiz 6grencinin
ailesinde yakin akraba evliligi mevcuttu (Tablo 4).

Alt ekstremitesinde ortopedik oziir arastirilan
grupta ilk sirada goriilen 6ziir, 287°si (%0 26.34) kiz
ve 774’si (% 60.68) erkek, toplam 1061 (% 44.86)
ogrencide saptanan pes planus + planovalgus idi.
Toplam 1061 pes planus + planovalgus 0ziirlii 6gren-
ciden 86’sinda (% 8.1) oziir tek tarafli iken geriye
kalan 975 (% 919) o6grencide bilateral idi. Ikinci s1-
rada, 26’s1 (% 2.39) kiz ve 49°u (%o 3.84) erkek,
toplam 75 (% 3.17) 6grencide goriilen toeing-in de-
formitesi bulunuyordu. Genu valgum deformitesi
18’1 (% 1.65) kiz ve 28’1 (%0 2.19) erkek toplam 46
(% 1.94) dgrencide, sindaktili 8’1 (% 0.73) kiz ve
26°s1 (%0 2.04) erkek toplam 34 (% 1.44) 6grencide,
hallux valgus 28’1 (% 2.57) kiz ve 4’ii (% 0.31) er-
kek toplam 32 (% 1.35) 6grencide, pes kavus 11’1 (%
1.01) kiz ve 21’1 (% 1.65) erkek toplam 32 (% 1.35)
ogrencide saptandi. Dogustan kalga gikig 10°u
(%0.92) kiz ve 4’ii (% 0.31) erkek olmak iizere top-
lam 14 (% 0.59) 6grencide saptandi. Dogustan kalga
¢ikigl, toplam 14 6grencinin 5’inde (% 35.7) bilate-
ral, kalan 9’unda (% 64.3) tek tarafl: idi. 5 bilateral
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Ortopedik oziir Kiz Goo Erkek oo Toplam Feo AES* AEOQ**
Kubitus varus 11 1.01 54 4.23 65 2.5 7 10.8
Alt ekstr.kink sekeli 2 0.18 14 1.09 16 0.68 3 18.8
Yaniga bagh kontraktiir 4 0.37 5 0.39 9 0.38 2 18.2
Dirsekte Kiriga bagh kontrakt. 1 0.09 8 0.63 9 0.38 2 22.2s
Kalcada septik artrit sekeli 0 0.00 2 0.16 2 0.08 1 50.0
Dizde septik artrit sekeli 1 0.09 1 0.08 2 0.08 1 50.0
Travmatik amputasyon 1 0.09 1 0.08 2 0.08 0 0.0
Omuz septik artrit sekeli 0 0.00 1 0.08 1 0.04 0 0.0
Toplam 19 1.83 86 6.74 106 4.48 16 15.1

Tdblo:6 Enfeksiyon ve travmalara bagli olarak gelisen ortopedik oziirlerin cinslere gore dagilimi akraba evliligi sayis1 ve oranlan.

Ortopedik 6ziir Kiz Joo Erkek Yoo Toplam Yoo AES* AEO**
Pes planus-planovagus+toeing-in 17 1.56 26 2.03 43 1.82 13 30,2
Pes planus-planovalgus+

Kabitus varus 1 0.09 22 1.72 28 0.97 5} 21.7
Pes planus-planovalgus+

Hallux valgus 5 0.46 1 0.08 0.26 2 333
Pes planus-planovalgus+DKC 3 0.27 1 0.08 0.17 75.0
Pes planus-planovalgus+skolyoz 4 0.37 0 0.00 0.17 2] 50.0
Pes planus-planovalgus+

Perthes sekeli 0 0.00 2 0.16 2 0.08 1 50.0
Poli sekeli+yanik sekeli 1 0.09 0 0.00 1 0.04 0 00.0
Pes planus-planovalgus+

genu valgus 1 0.09 1 0.08 2 0.08 1 50.0
Pes planus-planovalgus

ayakta sindaktili+polidaktili 1 0.09 3 0.24 4 0.17 2 50.0
Kubitus varus+alt ekst. kirik

sekeli+ayakta sindaktili 0 0.00 4 0.31 4 0.17 i 25.0
Pes planus-planovalgus+DKC

+yanik kontraktiirii 2 0.18 0 0.00 2 0.08 1 50.0
Toplam 35 3.20 60 4.70 95 4.01 31 32.6

Tablo:7 Birden fazla ortopedik 6ziir saptanan 6grencilerdeki ortopedik oziirlerin cinsiyetlere gore dagilimi, akraba evliligi sayis1 ve

oranlan

Tartisma

Kas - iskelet sisteminde bazi oziirier dogustan,
bazilan ileri yaslarda, bazilar ise travmalar sonrasin-
da ortaya g¢ikmaktadir (3,5,6). Dogustan goriilen or-
topedik oOziirlerin bilyiik kismi genetik faktorler, ha-
milelik doneminde gegirilen hastalik veya kullanilan
ilaglara baglanmaktadir (2,4). Ileri yaslarda ortaya ¢1-
kanlar ise yas, cins, akraba evliligi ile toplumun sos-
yoekonomik ve sosyokiiltiirel yapisina bagh olarak
goriilmektedir (2,9). Dogustan kalga ¢ikigi, Pes eki-
novarus ve metatarsus varus prevalansi yenidoganda
yiiksek oranda iken ¢ocugun yiiriimeye baslamasiyla
pes planus ve ileri yaslarda ise skolyoz gibi omurga
deformiteleri ve posttravmatik oziirler ortaya ¢ik-
maktadir (9).

Ulkemizde yapilan galismalarda genel ortopedik
oziir prevalansi yenidoganlarda % 16.3 - 29.7 (5), il-
kokul ¢ocuklarinda % 82 - 96.25 (9,13), genel nii-
fusta ise % 67 (9) oranlarinda bulunmustur. Arastir-
mamizda genel ortopedik 6ziir prevalans1 % 68.39
olarak bulundu ki bu literatiirle uyumlu idi. Ortope-
dik Oziir siralamasi, alt ekstremitede % 59.28, enfek-
siyon ve travma sonrasit % 4.49, govde, gogiis ve
omurgada % 2.94 ve iist ekstremitede % 1.69 oranla-
r1 seklindeydi.

Dogustan anomaliler canli dogumlarda % 2 - 5
oraninda bildirilmistir (8). Yine ¢ok sayida ¢ocuk ne-
onatal donemde veya son trimestrda mrajor konjenital
anomaliler nedeniyle kaybedilmektedir (8).

Dogustan oziir prevalansi iilkemizde yapilan ¢a-
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lismalarda %o 16.3-29.7 olarak bulunmustur (5).
Mittal ve ark. (8) ise Hindistan’da 50055 kisiyi ige-
ren bir ¢alismalarinda 113 dogustan ortopedik 6ziir
(%0 2.25) bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 6 - 16
yas arasi taranmasina karsin dogustan oziir olarak ka-
bul edilen sindaktili, metatarsus varus, pektus ekska-
vatus ve karinatus, dogustan kalca ¢ikigi, pes ekino-
varus, polidaktili, serebral palsi, halluks valgus, hal-
lux varus, halluks rijidus, ¢eki¢ parmak, tortikolis,
brakidaktili, yiiksek skapula, konjenital kifoskolyoz,
Klippel Feil sendromu, obstetrikal paralizi, akond-
roplazi, annuler oluk ve dogustan ekstremite yoklugu
%0 9.37 oraninda bulunmugtur. Bulunan bu oranin
lilkemizdeki oranlardan diisiik olusu bolgesel farkli-
liklara, yabanci literatiire gore yiiksek olmasi iilke-
mizdeki akraba evliligi oraninin yiiksekligi ile sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel diizeydeki diisiikliige baglana-
bilir.

Govde, gogiis ve omurga deformiteleri igerisinde
en stk saptadigimiz pektus ekskavatus %o 1.23 ora-
niyla literatiirde (5,9,13) saptanan oranlara gore daha
yiiksek olarak bulundu. Idiopatik skolyoz yerli ve ya-
banci literatiirde %o 0.1 ila 14 arasinda degisen farkli
oranlarda bildirilmektedir (12,13). Bizim serimizde
%o 0.59 oraninda idiopatik skolyoz ve %o 0.08 ora-
ninda kifoskolyoz saptandi. Bu oranlar yerli literatiir-
le uyumlu ve yabanci literatiirle uyumsuz olarak bu-
lundu. Bunun en biiyiik nedeni olarak yurt diginda
yapilan okul taramalarinin yalnizca omurga deformi-
telerine yonelik olmasi ve bizim genel taramamizda
bazi hatalar yapmis olabilecegimizi diisiiniiyoruz.
Pektus karinatus %o 0.42 oraniyla daha onceden ya-
pilan ¢aligmalarla uyumlu olarak bulundu (5, 9, 13).

Calismamizda sindaktili, iist ekstremitede %o
0.68 ve alt ekstremitede % 144 oraninda olmak iize-
re toplam % 2.12 olarak saptandi. El ve ayak parmak
oziirleri arasinda en sik karsilagilan ortopedik 6ziir
olan sindaktili iilkemizde %o 0.2-2.3 oraninda bildi-
rilmistir (9, 10, 11, 13). Mittal ve arkadaslarinin (8)
calismasinda ise sindaktili oran1 % 0.38 olarak bu-
lunmustur. Calismamizda buldugumuz el ve ayak
parmaklarindaki % 2.12 sindaktili orani iilkemizdeki
oranlarla uyumlu iken yurtdisi ¢aligmalara gore yiik-
sek idi. Sindaktili’li 6grencilerdeki akraba evliligi
oranlarinin yiiksekliginin (yaklasik % 70) bir faktor
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Pes planus + planovalgus deformitesi iilkemizde
ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda en sik karsilasi-
lan deformitedir. Unsald: (13), 18359 ilk okul 6gren-
cisinde pes planus oranint % 22.7 ve 5068 kisiyi
kapsayan diger bir taramada ise % 18 olarak bildir-
migtir. Ozerdemoglu ve ark. (9), 12135 6grenciyi
iceren ilkokul taramasinda pes planus-planovalgus
oraninl % 59.08 olarak bulmugslardir. Arastirmamiz-
da buldugumuz toplam %o 44.86 olan pes planus +
planovalgus orani yerli ve yabanci literatiirle uyumlu
idi. Toplam 1061 pes planus + planovalgus Oziirlii
ogrenciden 86’sinda (% 8.1) oziir tek tarafli iken ge-
riye kalan 975 (% 919) 6grencide 6ziiriin bilateral
olmasi1 Unsaldi’nin (13) ¢alismasindaki oranlarla
uyumlu idi.

Alt ekstremitede ikinci sirada goriilen deformite

toeing-in idi ve % 3.17 oraninda saptandi. Ozerde-
moglu ve ark.nin (9), buldugu % 25.38 toeing-in de-
formite oraniyla uyum gostermiyordu. Ayni ¢alisma-
da, toeing-in deformitesinin etyolojik faktorlerinden
biri olarak kabul edilen metatarsus varus orant %0.74
olarak bizim ¢alismamizda saptadigimiz % 0.34 ora-
nindan daha yiiksek oranda saptandi.

Halluks valgus kizlarda erkeklere gore daha faz-
la oranda goriilmektedir ve genellikle bilateraldir
(11). Ulkemizde yapilan ilkokul taramalarinda hallux
valgus prevalansi % 0.20 - 3.13 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (9, 13). Calismamizda sapta-
digimiz % 1.35 halluks valgus orani literatiirle
uyumnlu idi.

Dogustan kalca ¢ikigi, kizlarda erkeklerden 4 - 6
kez daha fazla, % 60 solda, %20 sagda ve % 20 ora-
ninda ise bilateral goriilen bir deformitedir (11). Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarda dogustan kalga ¢ikigi
prevalansi yenidoganlarda % 1 - 5.8 (5), ilkokul ¢a-
ginda % 1.29 - 2.2 (13) olarak bildirilmistir ki bizim
buldugumuz % 0.59 orani literatiirle ¢ok biiyiik fark-
hilik gostermiyordu.

Pes ekinovarus prevalansi, iilkemizdeki ¢alisma-
larda yenidoganlarda %o 1 - 4.2 (3,13) ve ilkokul ¢a-
ginda % 0.46 - 0.65 (9,13) gibi degisen oranlarda,
Mittal ve ark.nin (8) bir ¢alismasinda ise yenidogan-
larda %0 09 olarak bildirilmistir. Calismamizda bul-
dugumuz % 0.47 pes ekinovarus orani literatiirle
uyumlu idi.

Serebral palsi sekeli, 2 (%0 0.08) 6grencide iist
ekstremitede, 7 (% 0.30) 6grencide alt ekstremite
saptandi. Calismamizda %o 0.38 olan toplam sereb-
ral palsi sekeli oran1 Unsaldi’nin (13) serisinde sapta-
dig1 % 0.9 ve Ozerdemoglu ve arknin (9) serisinde
saptadig1 % 0.58 oranlariyla uyumlu olarak bulundu.

Calismamizda aseptik nekrozlardan Perthes has-
talig1 sekeli % 0.30, Osgood-Schlatter sekeli % 2.1
olmak iizere toplam % 0.51 oraninda bulundu. Bu o-
ran, Ozerdemoglu ve ark.nin (9) serisindeki
%0.66’ 11k aseptik nekroz oraniyla uyumluydu.

Enfeksiyon hastaliklar1 ve travmalar sonrasinda
ortaya ¢ikan ortopedik oziirler igerisinde bir iist ekst-
remite deformitesi olan ve tamami dirsek bolgesi
kiriklar1 veya travmalar sonrasinda ortaya ¢ikan ku-
bitus varus % 2.75’lik oraniyla ilk sirada yer aliyor-
du. Bu grupta % 0.68 oraniyla gesitli agili defor-
mitelere ve eklem hareket kisitlilifina neden olan alt
ekstremitedeki kirnk sekeli, % 0.38 oranindaki yaniga
bagl eklem kontraktiirleri ve dirsekte kiriga bagh
kontraktiirler diger ortopedik oOziirleri olusturuyordu.
Posttravmatik ortopedik oziir prevalansi, ¢alismamiz-
da % 4.48 olarak bulundu ve bu Ozerdemoglu ve
ark.nin (9) ¢alismasindaki %o 4.28 oraniyla uyumlu
idi. Giinal ve ark.nin(6), Eskisehir ilinde yaptiklan
bir aragtirmada Oziir oranini yiizbinde 153 olarak
saptamislar ve bunun biiyiik bir oraninin enfeksiyon
hastaliklan ve travmalar sonrasi ortaya ¢iktigini bil-
dirmiglerdir.

Sonug olarak, bolgemizde bazilar erken tani ve
tedavi yontemleriyle sagligina kavusabilecek or-
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topedik oziirleri belirlemek ve ileride yapilacak daha
detayli galigmalara 151k tutacagini sandigimiz genis
oranda yerli ve yabanci literatiirle uyumlu, bazilari
ise bolgesel Ozellikler nedeniyle literatiirle farklilik-
lar gosteren ortopedik oOziirlerle karsilasildi. Bu tiir
calismalarin, iilkemizin ortopedik 6ziir haritasinin
¢ikarilmasinda yardimci olacag: diisiincesindeyiz.

SRR STREC )

Kaynaklar

Aktekin M, Tezcan S: Anralya il merkezinde éziir prevalanst.
Akdeniz. U. Tip Fak. Dergisi, X (1-2): 23-27, 1993.

Gaglar D: Ortopedik éziirlii cocuklar ve egitimi. Ank.U.
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Yayinlari, Ankara, No:115, 1982.
Ege R: Sakatliklar ve Onleme, tedavi ve topluma kazandiril-
masi. Giines Matbaacilik, Ankara, 1972.

Ege R.: 1981 Uluslararas1 Sakatlar Yili ve Tirkiye. Tirkiye
Sakatlarin Rehabilitasyonu Dernegi Yayini, Ankara, 1989.
Ege R, Tiimer Y, Mergen E.: Dogugstan sakatliklarm aragtirl-
masi: erken teghis ve tedavisi, Tirkiye Sakatlarin Rehabilitas-
yonu Dernegi Yayini, Ankara, 1983.

Giinal 1, Diker M, Miinger A: 1938-1993 yillan arasinda Es-
kisehir yoresi erkek niifusunda ortopedik sakatlik nedenleri.
Acta Orthop Traumatol Ture 28: 250-253, 1994,

Hoppenfeld S: Physical examination of the spine and ext-
remities. Appleton-Century-Crofts, 1987.

Mittal RL, Sekhon AS, Singh G, Thakral H. The prevalence of
congenital orthopaedic anomalies in a rural community. /nt
Orthopaedics (SICOT), 17: 11-12, 1993.

Ozerdemoglu RA, Yorgancigil H, Deveci K, Yalginkaya S. il-
kokul 6grencilerinde ortopedik semptom ve deformite tara-
masi. Acta Orthop Traumatol Turce 30 (2):168-174, 1996.

. Pergin S, Bulut O, Bulanik H: /lkokul ¢ocuklarimnda iist ekst-

remite ortopedik sakatlik oranlarimn aragtiriimast. C.U.Tip
Fak. Dergisi 12 (1): 91-98, 1990..

. Tachdjian MO: Pediatric Orthopaedics, Ed 2, Philadelphia,

WB Saunders, 4: 2405-3012, 1990.

. Timer Y: Skolyoz. In: Ege R, ed: Vertebra (Omurga), Tiirk

Hava Kurumu Basimevi, Ankara, 499-512, 1992:.

. Unsald1 T. Ortopedik Oziirler. Cumhuriyet Universitesi

Yayinlan. Sivas. 1990.

Yazigsma adresi:
Yard. Dog. Dr. Erhan Serin

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
23200 Elazig, Tiirkiye



