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OZET

Giris: Istanbul ili Fatih ilgesi okul gocuklarinda el ve ayak anomalileri taramasi amaglandi.
Gereg ve Ydontem: 2008-2009 akademik yilinda 41 okul arasindan rastgele secilen 6
okulda, 4259 ¢ocuk tarandi. Taranan gocuklarin %51,7'si erkek, %48,2'si kizdi. Tiim
cocuklarin el ve ayak muayeneleri yapildi, anomaliler, cinsiyet ve yaslari kaydedildi.
Bulgular: Taranan ¢ocuklarda gdriilen el ve ayak anomalileri sikligi %10,7 bulundu.
Ensik goriilen anomali %9,7 ile pes planus olurken, ikinci siklikta %05,64 ile halluks
valgus gorilmekteydi. En sik goriilen el anomalileri ise %0,7 siklik ile Kirner
deformitesi ve klinodaktiliydi.

Sonug: Temel saghk hizmetlerinin daha iyi planlanmasi ve daha iyi saglk hizmeti
sunulabilmesi icin bu tip ¢alismalarin daha fazla yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
(Giincel Pediatri 2011; 9: 60-2)

Anahtar kelimeler: El, ayak, anomalileri, tarama,

SUMMARY

Objectives: The aim was screening of the hand and foot anomalies in children of Fatih
district, Istanbul city.

Material and Methods: In the 2008-2009 academic year, 4259 students were screened in
six schools which were chosen randomly from a total of 41 schools. The study population
consisted of 51.7% boys and 48.3% girls. Hand and foot examination was performed and
anomalies, gender, and age were recorded.

Results: The hand and foot anomaly frequency was found 10.7%. The most frequent
anomaly was pes planus with an incidence of 9.7% and the second anomaly was hallux
valgus with an incidence of 5.64%.. The most frequent hand anomaly was Kirner
deformity and clinodactyly with an incidence of 0.7% each.

Conclusion: We advice that more epidemiological studies should be performed for planning
and providing better healthcare services. (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 60-2)
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Giris

edebilecegdimiz ve tedavisine baslayabilecegimiz okul tara-
malaridir, fakat bu calismalar da yetersizdir (5,6,7). Bu calis-

Ortopedik oziir kas ve iskelet sisteminde yetersizlik,
eksiklik ve fonksiyon kaybi olarak tanimlanir (1). 2002'de
yapilan Tiirkiye oziirliiler arastirmasi verilerine gore (1)
Tiirkiye'de 6ziirlii olan niifusun toplam niifus igerisinde-
ki yeri %12,29'dur. Fakat ortopedik 6ziirlii orani %1,25'dir.
Bu oranin sadece %23,91'i dogustan ortaya ¢ikmaktadir
(1). Biiyiik cogunluk yasla beraber kazanilan oziirdiir.

Ulkemizde ortopedik hastaliklara 6zel taramalar yapil-
maktadir. Fakat bu konuda yapilan calismalar yetersizdir
(2,3,4). Daha da onemlisi, hastaliklari daha erken teghis

mada bdlgemizdeki okullarda el ve ayak anomalisi igin dziir
taramasi yapilarak bu hastaliklarin gériilme sikligi ve cinsi-
yete gore dagiimlarinin belirlenmesi ve bu anomalilerin
erken tani ve tedavilerinin yapilmasi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem
Istanbul ili Fatih ilgesi okul cocuklarinda el ve ayak ano-

malileri dagilimi ve prevalansini inceleyen epidemiyolojik
calismaya 26 Ocak 2008 tarihli etik kurulunun onayi ve il Milli
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Egitim Miidirliig izni ile basland:. 2008-2009 akademik yilin-
da, 10-14 yaslari arasi 4259 ¢cocuk tarandi. Calistigimiz popii-
lasyon ayni ilgedeki 4 ile 8. siniflarin toplam popiilasyonunun
%13,9'unu olusturmaktadir (toplam 30 699 cocuk). Kirk bir
okul arasindan 6 okul rastgele segilmistir.

Hem okul, hem dgrenciler taramadan dnce galisma-
nin amaclari ve yapilacak muayene hakkinda bilgilendi-
rilmigtir. Her cocuk bir ortopedik cerrah, bir ortopedi
asistani ve bir hemsireden olusan ekip tarafindan mua-
yene edilmigtir. Okul siniflarinda ¢ocuklar muayene edil-
mislerdir. Fizik muayene ¢ocuklarin el ve ayaklarinin aci-
larak muayene edilmesiyle yapilmistir. Ayak muayeneleri
cocuklar ciplak ayak siralarin {izerine ¢ikarilarak yapil-
migtir. Yas ve cinsiyet kaydedilmigtir. Anomali fark edilen
cocuklar ileri arastirma icin ailelerine gerekli bilgi verile-
rek hastanemiz veya bagka bir ortopedi poliklinigine
muayeneye ¢agrilmistir. NCSS 2007 (NCSS, USA) istatis-
tik programi ile veriler degerlendirilmigtir.

Sonuclar

Taranan ¢ocuklarin 2202'si (%51,7) erkek, 2057’si kizd
(%48,3). Cocuklarin ortalama yasi 12,3'di. Taranan
cocuklar icin el ve ayak anomalisi goriilme sikhgr %10,7
olarak bulundu. Toplam anomalilerin %48'i erkeklerde
goriiltirken, kizlarda bu oran %52 idi. Erkeklerde el ve
ayak anomalisi goriilme sikligi %9,9 olurken, kiz cocuklar
icin bu oran %11,5 olarak tespit edilmistir. Saptanan el ve
ayak anomalileri Tablo 1'de gsterilmistir.

Cocuklarda en sik ayak anomalisi goriildii. Toplam
ayak anomalileri tiim anomalilerin %97,8'ini olusturdu.

Cinsiyetlere gore bu olgularin dagiimi; erkek ¢cocuklar 214
olgu ve kiz cocuklar 230 olgu olarak bulundu. Pes planus
en sik goriilen (%91,4) ayak anomalisiydi. Bunu halluks
valgus (%5,3), pes adduktus (%0,4) ile pes kavus (%0,4)
takip etti. Halluks valgus %70,8 siklikta kizlarda goriildi.

El anomalileri toplam anomalilerin %2,2’sini olustur-
du. En sik goriilen anomaliler Kirner deformitesi (%30) ile
Klinodaktili (%30) olurken bunlar brakidaktili (%10),
kamptodaktili (%10), konjenital amputasyon (%10), sin-
daktili (%10) takip etti.

Tartisma

Bu calismada taranan c¢ocuklar igin el ve ayak ano-
malisi orani %10,7 olarak bulunmustur. Bu oranin
%91,4linii pes planus olusturmaktadir. Bu pes planus
orani asemptomatik, tedavi gerektirmeyen, esnek pes
planus olgularini da kapsamaktadir. Cocuklarda gériilen
ortopedik sorunlar, pes planus, yiiriime bozukluklari
yasla beraber diizelir (5,8). Ozellikle pes planus yiiriime-
ye baslayan cocuklarda %43’e varan oranlarda rapor
edilmigken, yasla beraber gdriilme sikhgn azalr (8). Cilli
ve arkadaslarinin 14-15 yas grubu erkeklerde yaptigi pes
planus taramasinda sadece sikayet veren, ciddi olgular
alinmis ve siklik %06,9 olarak verilmistir (8).

Halluks valgus %45,64 oran ile ikinci siklikta goriilen
anomali olmustur. Kiz erkek orani 2.42:1 olarak goriilmek-
tedir. Ozerdemoglu'nun ilkokul grencilerinde yaptigi
benzer calismada Isparta ilinde halluks valgus sikhig
%03,13, kiz erkek orani ise 7:1 verilmistir (5). Elazi§ ili ilk-
ogretim okullarinda 1998 yilinda yapilan baska bir calis-

Tablo 1. Saptanan el ve ayak anomalilerinin dagilimi. Siklik bulunan 6ziiriin toplam taranan gocuk sayisina oranidir ve binde olarak
ifade edilmistir

Anomali ismi Erkek Yiizde Kiz Yiizde Toplam Yiizde Siklik (%o)
Pes Planus 204 93,6 21 46,5 415 914 974
Halluks Valgus 7 32 17 12 24 53 5,64
Pes adduktus 2 09 0 0 2 04 0,47
Pes kavus 1 05 1 04 2 04 047
Pes ekinovarus 0 0 1 04 1 0,2 0,23
Toplam Ayak Anomalileri 214 98,2 230 97,5 444 97,8 104,25
Kirner deformitesi (virgiil parmak) 2 09 1 04 3 0,7 0,70
Klinodaktili 1 05 2 038 3 0,7 0,70
Brakidaktili 0 0 1 04 1 0,2 0,23
Kamptodaktili 1 05 0 0 1 0,2 0,23
Sindaktili 0 1 04 1 0,2 0,23
Konjenital parmak amputasyonu 0 1 04 1 0,2 0,23
Toplam EI Anomalileri 4 1,8 6 25 10 2,2 2,35
Toplam Anomaliler 218 100 236 100 454 100 106,60
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mada ise halluks valgus sikligi %.0,26, erkek kiz orani ise
1.2:1 olarak verilmistir (6).

Tedavi edilebilen daha ciddi ayak deformitesi olan
pes ekino varuslu olgu ortopedik tedavi almisti. Bu konu-
da Afyon’un Cay ilgesinde yetiskinleri de kapsayan bir
calismada pes ekinovarus sikiigi %1,9 olarak verilmis-
ken, Sivas ilinde yapilan baska bir calismada ayni hasta-
ligin sikhgr %o0,9 olarak verilmistir (2,3).

Tespit edilen el anomalileri siklikla tedavi gerektirme-
yen klinodaktili ve Kirner deformitesi olmustur. Daha ciddi
deformiteler olan sindaktili ve brakidaktili sikiigi birer
olguyla %0,23 olarak bulunmustur. Unsaldi ve arkadaslari
Sivas ilinde yaptiklar taramada sindaktili ve brakidaktili
sikliklarint %2,95 ve %5,72 olarak vermektedir (2).
Maralcan’in calismasinda sindaktili sikhig %3,0, Serin ve
arkadaslarinin calismasinda %0,68 olarak verilmistir (3,6).

Bu ¢alismanin eksik yonii olarak 6rneklem grubu olan
Fatih ilcesi ilkdgretim okullarinda okuyan tiim ¢ocuklari
kapsamamasi sdylenebilir. Fakat bu 6lcekte bir tarama
icin daha fazla hazirlik, eleman ve maddi kaynak gerek-
mektedir. Bu sartlarin tamamlanmasiyla daha kapsamli
bir tarama planlamaktayiz.

Sonug olarak istanbul ili Fatih ilgesi 10-14 yas grubu
okul ¢ocuklarinda el ve ayak anomalisi sikhgi %10,7
bulunmustur. En sik goriilen ayak anomalileri pes planus
ve halluks valgus, en sik goriilen el anomalileri Kirner
deformitesi ve klinodaktili olmustur. Temel saglk hizmet-

lerinin daha iyi planlanmasi ve daha iyi saghk hizmeti
sunulabilmesiicin bu tip caligmalarin daha fazla yapilma-
si gerektigi kanaatindeyiz.
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