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62ZET

Sivas il merkezindeki 22 ilkokulda 18359 6grencinin ayaklari Uzerinde yap-
tigimiz calismada, 427 6grencide 837 ayadin diiztaban oldugu ve gérilme sik-
liginin % 2.27 oldugu belirlenmistir.

GENEL BILGI

Ayadin uzunlamasina clan arkinin ¢ékmesi veya tamamiyle kay-
bolmasina diiztaban adi verilir. Bunun scnucunda ayadin kemik ya-
pisindg, ligament ve kaslarinda bazi degisiklikler meydana gelir. La-
tince «pes planus» ve literatiirde ingilizce «flatfeet», «pronoted foot
diztabanlk terimi karsiti olarak kullanilmistir. Ayrica konjenital kon-
veks pes valgus, konjenital vertikal talus ve konjenital rokker-flat-

foot gibi terimler de hep ayni anlamda kullcniimistir.
Dizgin bir postirin saglanmasinda ayak yapisinin énemi tar-

tisilcmaz. Ayak deformitelerinden

* Devlet Hastahanesi Fizik eTdavi ve Rehabilitasyon Mitehassisi Yozgat.
**  Cum. Uni. Tip Fakiil. Ortopedi ve Trav. Bilimdal: Ogre. Uyesi. Sivas.
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ele alinip degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu deformitenin konser-
vatif veya cerrahi tedavisi zorunludur. Ayak deformitel

tani ve tedavinin dnemi pediatrik ortopedi ve pediatrinin butin kla-
sik k

Ayagdin iskelet ststemi, fonksiyonunu kusursuz yapabilmesi icin,
planter yluzde iki ark meydana getirmistir. Bunlar:

1. Longitudinal ark,
a — Medial lon. ark.
b — Lateral lon. ar
2. Transvers arkdir.
Degisik
rilmistir. Ancak ortak olan su gérisler géze carpmaktadsr.
1 — Diztabanlik konijenital veya edinseldir.
2 — Diztabanlik hipermocbil veya rijit'tir.

Bu ana faktoérler cercevesinde su sekilde bir siniflandirma vapi-
labilir (1C).

1. Konjenital diztabanlik

a — Hipermobil tip

b — Tarsal anomalili

2. Edinsel duztabanlk

a — Osso6z nedenli diztabanhk

b — Ligamentéz nedenli diztabanlk

c — Postiral veya statik duztabanlik.

GEREC VE YONTEM

Calhismamiz Ocak 1881 - Mayis 1982 tarihleri arasinda, Sivas il
merkezindeki 22 ilkokulda 18359 6grencinin 36718 ayaginda diizta-
ban olgularinin saptanmasini kapsamaktadir.

Ogrencilerde diztabanhdin saptanmasi icin asagidaki
lerden yararlaniimistir.

1. Ayagdin fiziki

2. Ayadin izi (pedografi) muayenesi

3. Radyolojik muayene.
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Fizik muayenede, ayak hareketleri incelenmis, hareket kisithligs
veya hiperlaksitesi, kaslarda spazm ve kontraktdr,
salik veya gevseklik, ayakta hassasiyet aranmistir. Ayagin 6n, arka
ve sagital dizlemden sapmalcrina, arklarin yer dizleminden olan
yluksekliklerine bakilmistir. Fizik muayene ile supheli olan olgularin,
ayak izi muayenesi ve radyolojik muayeneleri yapiimistir. Ayaga
agirlik verdirerek
diiz bir masa lzerinde hazirlanmis form kéagidina ayak izi alinmistir.
Sonra bu izler Asher Celile’nin yontemiyle degderlendirilerek diiz-
taban olgulari saptanmistir.

Radyolojik tetkikler, ayadin standart prcjeksiyon yontemine sadik
kalinarak 6n arka ve yan grafileri cekilmistir. Lateral grafilerde Da-
vis'in «Kalkaneal edim acisi» (8) ve Suchorski’'nin a— acisi (7) dlgi-
lerek normal degerlerden sapmg acilari hesaplanmistir.

BULGULAR

Sivas il merkezindeki 22 itkokulda 8883 kiz, 9476 erkek toplam
18359 oOgrencinin muayene ediien 36718 ayagindan 916’tisinda, fizi-
ki muayene ile diztabanlik saptanmistir. Bu olgularin scnradan ya-
pilan pedografik muayene yontemiyle 837’nin gercek diztaban, 79’
nun ise normal ayak oldugu anlasiimistir. Radyolojik degerlendirme-
de her ayakta .
degeri kullandmistir.

Diztaban olarck degerlendirilen 427 o6grencinin  227'si kiz
(% 53.04), 200°'u erkek (% 46.83) olup, 837 ayaktan da 444’G kiz,
393’l erkek ogrenciye aittir (Tablo 1).

427 6grencinin % 26.64’0 11-12 yas grubunda, % 17.80'i 9-10
yas grubunda, % 16.48'i 8-9 yas grubunda, % 15.65'i ise 10-11 yas
grbunda clduklar saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Daztabanligin yas ve cinse gore dagilimi

Yas 7.8 8.9 9-10 1011 1112 Toplam Oran
Cins

Kiz 96 74 66 70 138 444 % 53.04
Erkek 100 64 83 61 85 393 % 4695
Topl 196 138 149 131 223 837

Oran % 23.41 % 16.48 % 1780 % 15.65 % 26.64
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427 6grenciden 17'nin (% 3.98) tek ayaginda diztabanlik vardi.
Bu 17 ayagin 10 tanesi (% 58.82) -
rencinin, yine 10 tanesi sol, 7 tanesi ise sag ayaktaydi (Tablo 2).

Tabio II: Tek aya

Yas Grublart 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 Toplam

Kiz Sag — 1 — 1 2 =
Sol 2 —_ —_ 1 2 6

Erkek Sag 2 —_ — 1 — 3
Sol 2 —_ i — il 4

Toplam 6 2 1 3 b )7/

427 o6gr 191'de (% 44.73) uzun silire ayakta
ya yurime ile fonksiyonel agn sik@yetleri hastalarin 96’si

kiz (% 50.26), 95°'i erkek (% 49.73) di (Tablo 3).

Tablo Iil: Semptom veren olgularin yas ve cinslere gore dagilimi.
Yas Grublar: 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 Toplam
Cins K E K E Ko E K,xE K E K E
Agnlh Olgu 17 8 12 17 11 18 18 20 38 32 96 95
Toplam 25 29 29 38 70 191

837 ayaktan
kaynakliydi, (% 1.67). Konjenital olanlarin 775'i (% 92.5) yumusak
tip'de (fleksibil), 48'i (% 5.73) ise sert (rijit) tipde ayaklardi. Edin-
sel olanlardan 10 tanesi, internal tibial torsiyon (% 71.42), 2 tanesi
serebral felg¢ ( : -

Verilen ylizdelerin incelenmesinden anlasilacagi gibi, en cok diz-
tecbanhi@ bulunan yas grubunun 11-12 yas grubuydu. Etiyolojide de
konjenital olanlarin fazla oldugu anlasildi.

Bu calismadan sirasinda farkettigimiz énemli bir gézlem de, diiz-
tabanligi bulunan égrencilerin, bir ccgunun anne ve babkalari ve bir-
¢ok yakinlerinda da diiztabanhk deformitesi

TARTISMA

Dr. Aktas ve arkadaslarn, Erzurum il merkezindeki tim ilkokul-
larda 7-12 yas arasindaki 24307 6grencide gorilen ayak deformi-
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teleri arastirmalarinda diztabanlik prevalansim % 1.5 olarak bul-
muslardir (1).

Dr. W. Alajika ise Nijerya’nin Bendel eyaletinin baskenti Benin
Cit'deki iki ilkokulda 4-5'ci sinif 6grencilerinde yaptigi calismada
duztabanlik prevalansini % 5 olarak saptamistir (2).

Dr. S$afa
Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine basvuran 90.000
hastadan ayak deformitesi bulunan 1800 hastada, yapilan radyolo-
jik degerlendirmede, 52 diuztaban olgusu saptamislardr (9).

Morley 1957 yilinda yaptigi calismalarinda 18 aylhk ve daha asa-
g1 yas grubundaki cocuklarda diztabanlik oranimi % 97 olarak bul-
mus, hastalarin takibi sonucunda 10 yasinda bu oranin % 4'e disti-
ginu saptamistir (6).

Harris ve Beath ise 1948 yilinda yaptiklar calismalarinda askere
alinan 3600 adayda diztabanlik
di (6).

Bizim calismamizda diztabanhk oraninin % 2.27 oldugu anlasil-
mistir.

SONUG
Sivas il merkezinde 22 ilkokulda 18359 6grencinin ayaklar lize-
rinde yaptigimiz muayene sonunda :

1. 427 6grencide 837 ayagin diztaban oldugu ve gérilme ora-
ninin % 2.27 oldugu saptanmistir.

2. Duztabanhk saptanan 427 6grenciden 227°'i kiz (% 53.16),
200°a erkekti (% 46.83).

3. 837 ayaktan

4. 837 ayaktan 823'de (% 98.32) konjenital, 14’de edinsel
(% 1.67 diiztabanlik saptanmistir.

S UMMARY
18359 primary school students 'were examined for pes planus in Sivas and

837 feet were faund positive in 427 students. The incidence 'was calculated to be
227 %.
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