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OZET

Sivas il merkezindeki ilkokullarda belirli yas (6-14) grubundan 17142 cocukta
dogustan st ve alt ekstremite anomalilerinin gorilme sikligi ve bunlarin kiz,
erkek dagihimt arastinldi. Toplam 142 6grencide (% 0.15) anomali tesbit edildi.

GENEL BILGILER

lerle aciklanmaya calisiidi. Daha sonra, genlerdeki hatalardan mey-
dana geldigi ve genetik kurallara gére anne ve babadan cocuklara
gectigi anlasildi (2).

1969 yihinda Tirk halkinda dogustan anomalilerin gorilme sik-
hgimi géstermek amaclanarak, Say ve arkadaslan tarafindan bir
arastirma yapilmistir (9). Saghk hizmeti verdigimiz Sivas il merke-
zinde Kayan ve caligma arkadaslarina kadar bu konu ile ilgili her-
hangi bir arastirma yapilmamistir. Kayan bu bdlgede 1979-1981 yil-
lan arasinda yeni dogan cocuklarda konjenital anomalilerin goril-
me sikligini arastirmistir (6).

Bizim calismamizda amag, daha fazla ekstremite anomalileri-
nin ortaya konulmastydi.
ihmali, ilerde cok buyik deformitelerin gelisimine ve is kaybina yol
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acmaktadir. Bu yuzden toplumumuzdaki
his ve erken tedavinin Onemini egitim ve calismalarimizda gdster-
memiz gereklidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma Kasim 1981 - Haziran 1982 tarihleri arasinda ya-
pildi. Bu siire icerisinde Sivas il merkezindeki 22 ilkokulun
17142 6grencisinde dogustan olan tim anomalilerin sikhgr arastirl-
di. Ust ve alt ekstremite anomalilerinin goriilme oranin icindeki yer-
leri vurgulandi. Arastirma icin Sivas Valiligi ve Milli Egitim Mudurlu-
gunden gerekli izin belgesi alindu.

Her okulun 6grencileri siniflar halinde muayene edildi. Gerekli
durumlarda 6grencilere rontgen filmi ¢ektirildi. Calismo sonuclari is-
tatistik metodlari ile degerlendirildi (12). Her 6grenci icin bir anket
formu diizenlendi. Ogrencinin 6ziirii dolayisiyla tedavi go
digi, gorduyse scn degerlendiriimesi yapildi.

BULGULAR

Ogrenciler 6-15 yaslari arasinda olup
Tidm olgularin yas g
gruplarina gére dagihmlar Tablo 1'de goériilmektedir.

Tablo 1: Olgularin Yas Gruplarina Gore Dagilimi,

Yas Grubu Ogrenci sayisi Yizde (%)
6 150 0.87
7 2260 13.18
8 3457 19.87
9 3003 17.51
10 2829 1 6.50
1 2655 15.43
12 1892 11.61
13 + 896 5.21

Toplam 17142
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Arastirmamiz kapsamindaki 17142 6grencinin 24’4nde genel viicut
anomalisi saptanmistir. Goérilme silkigi % 0.14 olarak hesaplandi.
Genel vicut anomalileri Tablo Il'de izlenmektedir.

Tablo 1l: Genel

Anomaliler Olgu sayist  Kiz Erkek Yiizde (%)
Tortikollis 3 3 — % 0.017
Skolyoz 5 4 1 % 0,029
Makrosefali 1 2 1 % 0.017
Kifoskolyoz 3 1 — % 0.005
Makrosefali 1

Tavsan dudagi 1 — % 0.005
Yarik damak 1 1 — % 0.005
Pektus Karinatum 2 — 2 % 0.010
Pektus Ekskavatum 1 _— 1 % 0.005
Sasihk 7 4 3 % 0.035
Toplam 24 16 8

Arastirmada Gst ve alt ekstremite anomalisi gorilen 6grenci
sayisi 118 olup bunlarnn 12'ni Gst ekstremite anomalileri (% 10.1),
104'nii de alt ekstremite anomileri (% 88.1) olusturuyordu. iki 6gren-
cide de |
maktaydi. Anomalilerin alt ve (st ekstremitelere gére dagilimi Tablo
llI'de gortimektedir.

Tablo ll: Anomalilerin Ust ve Alt Ekstremitelere Dagilimi.

Anomaliler Olgu Sayisi Genel Populasyon Yiizdesi
Ust Ekstremite 12 (% 10.1) % 0.07
Alt Ekstremite 104 (% 88.1) 1% 0.60
Ust ve Alt Eks. 2 (% 1.7) % 0.011
Toplam 118 (% 100) % 0.68

14 st ekstremite anomalisinin 2'ni (% 14.28) dogustan yliksek
skapula, 2’sini (% 14.28) dogustan radius basi ¢tkigi, 3'iUnu polidak-
tili (% 21.4), 2'sini sindaktili (% 14.28), 4'unu brakidaktili
Vini tam adaktili (% 7.1) olusturuyordu. Ust ekstremite anomalilerinin
dagihmi Tablo llII'de gériulmektedir.

189



Tablo 1ll: Ust Ekstremite Anomalilerin Dagilhmi

Ust. Eks. Anoma. Olgu Sayisi iki Genel pcpu-
Sag Sol Tarafl Toplam lasyon Yiiz.
Dog. Yiiksek Skapula 1 1 _ 2 % 0.011
Dog. Radius Basi CI.  — 1 1 2 % 0.011
Polidaktili 2 N — i 3 % 0.017
Sindaktili 1 — 1 2 % 0.011
Brakidaktili —_ - 4 4 % 0.023
Tam Adaktili 1 — — 1 % 0.005
Toplam 5 2 7 14 % 0.005

106 alt ekstremite anomalisinin 38'ni dogustan kalca cikig)
(
ayak (% 9.43), 6'ni polidaktili (% 5.66), 4'4U dogustan digitus minimus
varus (% 3.77), 32'i sindaktili (% 30.18), 8'i dogustan metatarsus va-
rus (% 7.54), 5’'i dogustan 1c'i metatars kisahgr (% 4.71), 1'i braki-
daktili (% 0.94) teskil etmektedir. Alt ekstremite anomalilerinin da-
giimi Tablo 1V'de goérilmektedir.

Tablo IV: Alt Ekstremite Anomalilerinin Dagilimi

Alt Eks. Ano. Sag Sol iki Genel Popu-
Tarafh Toplam lasyon Yiiz.
D.K.C. 15 14 9 38 % 0.22
D. Koksa Vara — 1 1 2 % 0.01
D. Carpik ayak 2 4 4 10 % 0.05
Polidaktili 3 2 1 6 % 0.03
D. Digitus Min. Var, — 3 1 4 % 0.02
Sindaktili 7 9 16 32 % 0.18
D. Metatar. Varus 2 3 3 8 % 0.046
D. 1'i Metatars Kis. 1 — 4 5 % 0.03
Brakidaktili — 1 — 1 % 0.005
Toplam SO™==37
TARTISMA

Saptadigimiz genel vicut anomalisi 24'dur. Bunlarnn c¢ogunu
sasilik, skolyoz ve tortikolis olusturmaktadir (Tablo 11).
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Calisma 17142 o6grenciyi kapsamaktadir. Bunlardan 118'de Ust
ve alt ekstremite anomalisi saptandi (% 0.68).

Kayan, 1979-1981 tarihleri arasinda yeni doganlarda dogustan
malformasyon insidansini % 3 olarak bulmustur (6).

Ogrencilerden glvenilir bir
tan anomalili 6grencilerin anne ve baba arasindaki akrabalik duru-
mu hakkinda yeterli blgi veremiyoruz. Say ve arkadaslarinin (9) yap-
tig1 calismada dogustan anomalili cocuklarin % 5.7'i yakin akraba,
% 15.7'i de uzak akraba evlliklernden dinyaya geldikleri anlasil-
mistir.

En fazla goézledigimiz ekstremite anomalileri, D.K.C. Sindaktili
ve degustan carpik ayak idi..

Dogustan yuksek skapula, radius basi cikigi anomalilerinin sik-
Iikla aile hikayesi vardir. Yiksek skapula anomalisi sikhkla diger
anomalilerle birlikte goérulmesine karsin, serimizde gézledigimiz 2
olguda (% 0.011) baska bir anomali yoktu. D. radius
literatiirde gorilme sikhg % 0.2 olarak
ismamizda bu oran % 0.011 bulduk. Buldugumuz sonuc literattr
oranlarina uymaktadir.

Polidaktili zencilerde, beyazlardan daha fazla gérulir (9, 13). Si-
yah irkta 258, beyaz irkta 3958 dogumda bir goéruldiaga bildirilmig-
tir (3. Sesgin ve Stark, New York Hastahanesinde, 10 yilda dodan
bebeklerde goérilme sikligim 1/713
mizdan birinde polidaktiliye ilGve olarak sindaktili de eslik etmek-
teydi.

Elde en sik rastlanilan sindaktili tipi ise orta ve ylzuk parmak-
larini birlestiren tiptir (5, 14). Ayakta ise en sik iki ve tcincu par-
maklar arasinda goéralar (9).

Dogustan kalca cikigi, toplumlarin bebek
goére degisik oranlarda gézlenir. Barlow’un ingiltere’nin Salford ver-
lesim bdlgesinde yaptigi bir arastirmada D.K.C. insidansinin % 0.155,
Von Rosen’in Isvec’in Malmé sehrinde yapti§i arastirmada % 0.17
buldugu bildirlimistir.

Rocord ve Edwards’in bu orani % 0.61 buldugu yayinlanmigtir.
(5, 8, 12). Turkiye'de yapilan insidans calismalarn ise bu anomalinin
% 0.1-0.5 arasinda oldugunu géstermistir (8, 14). Bayindir ve Ozde-
mir ulkemizde bu oranin % 0.2-0.4 arasinda oldugunu bildirmislerdir
(4). Bizim arastirmamizda dogustan kalca cikigr sikhgi % 0.22 olarak
oulundu. Literatirde, cesitli arastirmalarda kizlarda, erkeklerden
5- 10 defa daha fazla gorildigia vurgulanmistir (4, 7, 14). Bizim ol-

191




gularimizda kizlarda 3.2 kat daha fazla idi. Sol
yerlestigi yazilmistir (12). Bizim olgularimizda bir fark bulunamadi.

Saptadigimiz, 38 DK.C. olgusundan sadece 8'ne tedavi uygulan-
misti (% 21). Bunlardan ikisi erken konservatif, altisi cerrahi tedavi
goérmustid. Bu durumda 30 olgunun % 78.9'unun hicbir tedavi gor-
medigi anlasiimistir. Bu sonu¢ D.K.C.’nin ihmal edilmis bir sorun ol-
augunu gostermektedir,

Buldugumuz dogustan carpik ayak gérilme sikhgr (
teratlire gore dusiktir. Olgularin biri hari¢c cerrahi tedavi goérdik-
leri anlasiimistir. Bu durum bize konservatif tedavinin yetersiz veya
gec yapildigini gostermektedir.

Say ve arkadaslari, dogustan metatarsus varus goériilme orani-
ni % 0.09 olarak bulmuslardir (9). Calismamizda bu oran
rak bulunmustur.

SONUC

Calismamizda 8029 kiz, 9113 erkek olmak uzere toplam 17142
O6grenci muayene edilmistir. Anomalili 0Ogrenci sayisi 142 olup
% 0.15’ini kapsamaktadir.

Bu arastirma ile lUlkemizde dogustan anomalili ¢ocuklarin te-
davisinin ihmal edildigi gézlemlenmistir.

SUMMARY

17142 primary school students with 6 - 14 years of age were examined for
the incidence and sex distribution of upper ond lower extremity anomalies. Va-
rious anomalies were detected in 142 (0.15 %).
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