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Farkli Yaslardaki Cocuklarda
Viicut Agirhigy ve
Ayak Deformiteleri Iligkisi

The Relationship Between
Body Weight and Foot Deformities
in Children of Different Ages

OZET Amag: Bu galigma, okul ¢ag1 cocuklarinda viicut agirlig1 ile ayak biyomekanik yapist arasinda-
ki iligkinin aragtirilmasi amaciyla yapildi. Gereg ve Yéntemler: Calisma, yaslar1 6-14 yil arasinda de-
gisen 337 cocuk tizerinde gerceklestirildi ve olgular yaslarina gore 3 gruba ayrildi. Calismaya dahil
edilen olgularin demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra, beden kitle indeksleri (BK) elde edildj,
ayak yapilar1 hakkinda bilgi almak i¢in navikiiler drop (ND), subtalar eklem agis1 (SEA) 6l¢timii ve ayak
izi {izerinden Chippauks-Smirak Indeks (CSI) hesapland:. Birinci grupta 110 olgu (6-8 yas araligy), 2.
grupta 90 olgu (9-11 yas aralig1) ve 3. grupta 132 olgu (12-14 yas aralig1) mevcuttu. Bulgular: Sonug-
lara gore, ol¢iilen ortalama SEA ve ND degerleri 1. grupta diger gruplardan daha biiytik olarak bulu-
nurken, tiim olgularda SEA degerleri, agirhigin aktarildig: ve aktarilmadig pozisyonlarda gruplar
arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli farka sahip olduklar1 bulundu (p< 0.05). CSI
degerlerine gore 1. gruptaki olgularin biiyiitk cogunlugu diisiik arkli ayaga sahipti, tiim olgularda, sag
ve sol CSI ve sol ND degerlerinde istatistiksel acidan anlamli fark elde edildi. Tiim gruplarda bilateral
ND skorlar1 anlamu degildi (p< 0.05). BKI ile ND ve agirliksiz SEA agilar arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunmazken (p> 0.05), BKT ile sag ve sol CSI ve agirlikli pozisyondaki SEA degerleri ara-
sinda anlaml iliskiye rastland (p< 0.05). Sonug: Caligmada, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda, ayak deformite ve
patolojilerinin gelismesinde, yas, cinsiyet, viicut gibi faktorlerin etkili oldugu gosterildi, bu patoloji-
lerin degerlendirilmelerinde ve tedavisinde gz éniinde bulundurulmas: gerektigi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Eriskin ¢ocuklar; ayak deformiteleri, edinilmis; viicut agirhigs;
beden kitle indeksi; ayak

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to investigate of relationship of musculoske-
letal system characteristics and biomechanical structure of foot in school children. Material and
Methods: This study included 337 children with between 6-14 years. Subjects were divided into 3
groups. After saving demographical properties of subjects, body mass index (BMI), navicular drop
(ND), subtalar joint angle (SJA) and Chippauks-Smirak Indeks (CSI) were measured to inform abo-
ut foot structures. Group 1 included 110 children (between the ages 6-8 years), group 2 included 90
children (between the ages 9-11 years) and group 3 included 132 children (between the ages 12-14
years). Results: According the results the highest average SJA and ND values found in group I. Com-
paring the groups in the positions of weight bearing and non-weight bearing, SJA values of all chil-
dren were found statistically significant (p< 0.05). As CSI values most of the children in group 1 had
low arch. In all children, statistically significant difference in among the groups was found betwe-
en the bilateral CSI scores and left ND scores (p< 0.05). Bilateral ND scores were not significant in
all groups (p> 0.05). It was found that unmeaningful correlation between the BMI and ND, SJA
with non-weight bearing (p> 0.05). When relationship between BMI and bilateral CSI and SJA with
weight bearing were analyzed, significant difference was found (p< 0.05). Conclusion: According to
our study, foot deformity and pathologies are being affected by age, gender, body weight status in
school children and this should be considered assessment and management of these pathologies.

Key Words: Adult children; foot deformities, acquired; body weight; body mass index; foot
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yaklarimiz, zemine direkt olarak temas
Aederek destek yiizeyimizi olusturmakta,

ayrica ylik aktariminda bityiik rol oyna-
maktadir. Yiiriiylis boyunca ayaklarimiz, sok ab-
sorbsiyonunu kontrol etmekte, diizensiz zeminlere
uyum saglamakta ve 6ne dogru itici gii¢ i¢in mo-
ment olusturmaktadir.! Viicut agirligini tagidig ve
cevreyle temas: sagladigi i¢in ayaklarin yaralanma
olasilig1 yiiksektir.? Ayagin normal arki, yagsamin
ilk 10 yilinda gelismektedir.> Okul ¢ag1 6ncesi ¢o-
cuklar arasinda yapilan bir caligmaya gore, diizta-
banlik saglikli erkek cocuklarinda, kiz ¢ocuklarina
gore daha siklikla ortaya ¢ikmakta ve asir1 kilolu
veya obez olan ¢ocuklar, normal kilodaki ¢ocukla-
ra gore diztabanlik yoniinden daha yiiksek riske
sahip olmaktadir.* Viicut agirhigindaki degisiklik-
ler de ayak yapisinin geligimini etkilemektedir.’

Glintimiizde ¢ocuklarin hemen hemen %25’i
asir1 kiloludur. Cocukluk dénemindeki obezite,
erigskinlik dénemindeki obeziteye sebep olustur-
makta ve cesitli hastaliklara yol agmaktadir. Alt
ekstremitelerde goriilen ortopedik komplikasyon-
larin bir kismi1 da siklikla obezite ile iligkilidir.>®
Taylor ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, agir1 kilo ve
ortopedik komplikasyonlar arasindaki iliskiye degin-
mis, agir1 kilolu ¢ocuklarda, normal kilodaki ¢ocuk-
lara gore, kirik ve kas-iskelet sistemine ait agrinin
daha sik ortaya ¢iktig1 sonucuna varmiglardir.®

Hills ve ark.nin yaptig1 aragtirmaya gore eris-
kinlerin aksine, 6-10 yas aras1 okul ¢ag1 ¢ocukla-
rinda viicut agirligy, ayak altinda olusan basincin
siddetinde 6nemli dlciide etkilidir. Obez olgularda
yliriime ve ayakta durma sirasinda ayagin 6n kis-
minin genigliginde artig ve daha yiiksek plantar ba-
sing gozlemlenmistir. Ayrica obez kadinlarda, obez
erkeklerle karsilastirildiginda, ayakta durma sira-
sinda ayagin orta ve 6n kismindaki basing daha
yliksektir. Fizyolojik olarak yiiklenme alt ekstre-
mitelerde agr1, uyusukluk veya rahatsizliga neden
olmaktadir.” Ozel bir gériintiileme yéntemi kulla-
nilarak yapilan taramalarda, agir1 kilolu ¢ocuklarda
alt ekstremite diziliminde diizensizlik, 6zellikle de
valgus deformitesinin siklikla ortaya ¢iktig1 goste-
rilmistir.> Diiztabanlik, agir1 agirhik ile ortaya ¢ikan
ortopedik problemlerden biridir ve medial longi-
tudinal ark diisiikliigli veya kayb seklinde tanim-
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lanmaktadir.® El ve ark. ilkokul cocuklar iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin viicut agirhik-
lar1 ve boylari ile diiztabanlik olusma riskini kargi-
lagtirmis ve viicut agirliklar1 veya boy degisikligi ile
hafif veya siddetli esnek diiztabanlik olugma olasi-
higinin degismedigini belirtmislerdir.

Ayak yapisinin degerlendirilmesinde gesitli
teknikler kullanilmaktadir, fakat ortak olarak kul-
lanilabilen tek ve giivenilir bir yéntem gelistirile-
memigtir. Her yonteme o6zel bazi kisithliklar
olabilmektedir. Klinikte kullanilan indirekt 6l¢iim-
ler ve direkt 6l¢iimler ile her ayak, kisinin 6zellik-
lerine gore degerlendirilmelidir.® Cocuklarda ayak
yapisinin degerlendirilmesi olumsuz etkilerden ko-
runmay1 saglamak ve ileriki yaslarda ortaya ¢ika-
bilecek sorunlara engel olabilmek agisindan
onemlidir. Ayagin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerin bazilari, cocuk ayagindaki degisimle-
ri 6l¢gme konusunda yeterli olmayabilir. Medial
longitudinal ark (MLA) yiiksekligi, ayakta durur-
ken navikula tiiberkiiliiniin yer diizleminden uzak-
Iig1 olarak tanimlanmaktadir ve pes planus ile pes
kavusun tespitinde énemli bir gostergedir. Ayagin
ve MLA’nin karakteristik 6zelliklerini belirleyebil-
mek icin ¢esitli antropometrik olctitler kullanil-
maktadir.® Navikiiler drop (ND)’un 6lgiilmesinin
gerekliligi son yillarda artmistir. Ayak mobilitesi-
nin degerlendirilmesi amaciyla kliniksel bir metot
olarak yaygin bigcimde kullanilmaktadir.!® Baz:
arastirmacilar, bu metodun ayak pronasyonu hak-
kinda giivenilir oldugunu ve radyografik ark yiik-
seklik olciimleriyle karsilastirildiginda gegerli bir
yontem oldugunu belirtmiglerdir.!"'? Oturma po-
zisyonunda sagital diizlemde, kisi ayagina %50
agirlik aktarirken navikiiler kemigin degerlendiril-
mesi ile “navikiilar drop” kavrami geligmigtir."!3!*
Ayak agirlik tasimaz iken, yani zeminle temas ha-
linde subtalar eklem notralde iken, navikiiler tii-
berkiiliin zemin ile arasindaki mesafe olarak

ol¢tilmektedir.>1

Subtalar eklem agis1 (SEA), cocuklarda agirhik
aktarimi sirasinda subtalar pronasyonun degerlen-
dirilmesi amacgh kullanilan yaygin bir yontem-
dir.* Ayagin arka kisminin posteriordan (kalkane-
us) longitudinal ¢izgi ile ortadan ayrilmas: ile
birlikte bacagin distali arasindaki a¢1 olarak tanim-
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lanmaktadir.’® Smith ve ark., alt bacak ile mukaye-
se edilen ayagin arka kisminin agisal degerinin,
SEA hakkinda ve hatta ayak bilegi eklemi i¢inde
talus hareketi hakkinda bilgi verdigi yoniinde tar-
tismaktadirlar.'

Ayak izi yontemi, 1930’lu yillardan bu yana
rutin olarak ark yiiksekliginin indirekt olarak 61-
¢iilmesine yardimc olan bir tekniktir.!* Ayak izi
parametreleri, ayak yapisini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir ve viicut kompozisyonundan
etkilenebilmektedir. Cogu arastirmaci, ayak izi
metodunun MLA belirlenmesinde giivenilirliligi
konusunda siiphe duyduklarini belirtmistir.* Lite-
ratiirde, olgularin ayak izi alinarak, elde edilen ¢1k-
tidan 6l¢iim yapilan pek ¢ok yontem mevcuttur.
Ayak izi yontemi ile ayak izi agis1, valgus indeksi,
ark indeksi ve Chippauks-Smirak Indeks (CSI) gibi
numerik parametreler de elde edilebilmekte-
dir.13681317 Ayak izi yontemi kullanilan 100 olgu
icin rapor edilmis giivenilirlik katsayis1 0.982’dir."
CSI, ayak izi iizerinden medial ark bélgesindeki te-
mas alan1 genisligi esasina gore ayak hakkinda ta-
nmimlayici bilgi vermektedir.® Forriol ve Pascual’a
gére CSI degerinin %0 olmas: yiiksek arkl ayag,
900.1-29.9 normal arki, %30-39.9 orta dereceli ar-
ki, %40-44.9 diisiik ark: ve %45 morfolojik flat ark-
L1 ayag ifade etmektedir.'®

Calismamizda, ¢ocuklarda viicut agirhgindaki
degisimlerin, ayagin yapisi ve gelisimi {izerinde et-
kili olan subtalar eklem pronasyonu ile iligkisini
ayagin arka agisi, ND ve ayak izi yontemi kullana-
rak incelemek ve sonuglarin ¢ocukluk caginda
farkli yas gruplar ic¢in degisiklik gosterip goster-
medigini aragtirmak amaglanmigtir. Bu dogrultuda
ve literatiirden elde edilen 6n bilgiler 151831nda ¢alis-
manin hipotezi, viicut agirligindaki artiglarin, ayak-
ta agirlikli subtalar pronasyonu arttirdig1 yoniinde
kurulmustur.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma siiresince, ilkogretim okullarinda egitim
goren 6-14 yas arasi toplam 337 6grenci degerlen-
dirilmistir. Olgular kronolojik yaslarina goére, 2 y1l
araliklarla 6-8 yas, 9-11 yas ve 12-14 yas seklinde 3
ayri grup olarak simiflandirilmigtir. 6-8 yas arali-
gindaki ¢cocuklardan olusan 1. gruba yas ortalama-
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lar1 6.78 + 0.85 yil olan 110 olgu alinmigtir. 9-11 yas
araligindakilerden olusan 2. gruba yas ortalamala-
11 10.10 + 0.89 olan 90 olgu, 12-14 yas araligindaki
¢ocuklardan olusan 3. gruba ise yas ortalamalar:
13.07 £ 0.82 olan 132 olgu alinmigtir. Olgularin ¢a-
lismaya dahil edilme kriterleri olarak; olgularin ¢a-
lisma amaci ve uygulamalar1 hakkinda aktarilan
bilgileri degerlendirip, ebeveyni tarafindan ¢alig-
maya dahil edilme onay: alarak goniillii istirak et-
mesi, 6-14 yas araliginda olmasi, herhangi bir
ortopedik ve norolojik problemi olmamasi, ciddi
gorme, duyma ve konusma bozukluklarindan her-
hangi birinin bulunmamasi, 6nerilecek egzersiz
programini yapma yoniinden herhangi bir sakin-
casinin olmamasi gozetilmistir. Degerlendirme bo-
yunca agirlik aktarimini engelleyebilecek agrisi
olan, hikdyesinde néromuskiiler hastalik veya alt
ekstremite yaralanmasi olan, ylirtimede rahatsizlik
ve anormal yiiriiyiis paterni olan, ciddi gérme, duy-
ma ve konusma bozukluklarindan herhangi biri
bulunan, 6nerilecek egzersiz programini yapma yo-
niinden herhangi bir sakincasi olan ¢ocuklar ise ¢a-
lismaya dahil edilmemislerdir. Yirmi ii¢ cocuk, bu
kriterlerden dolay1 degerlendirme dis1 birakilmis-
tir. Caligma igin gerekli etik kurul izinleri ve ebe-
veynlerden aydinlatilmis onamlar alinmigtir
(03.04.2008-HEK 08/51-42).

Dahil edilen tiim olgularin cinsiyet ve yaslar1
kaydedilmis, boy uzunluklar: ve viicut agirliklar
dijital 6l¢tim araglariyla saptanmistir. Olgularin
yaslarinin biiytimesine bagh olarak ortaya ¢ikan
viicut agirlig1 degisiminin sonuglari etkilememesi
i¢in, viicut agirhiginin kg olarak, boy uzunlugunun
m?sine boliinmesi ile beden kitle indeksi (BKI) de-
gerleri hesaplanmustir.

ND testi icin, navikiiler tiiberkiil palpe edile-
rek, kalemle igaretlenmis ve ardindan 6nce ¢ocuk
oturma pozisyonunda ve ayaklar1 yere tam temas
ederken, ardindan ise ayakta durma pozisyonunda
tam agirlik aktarirken, navikiiler tiiberkiil ve ze-
min arasindaki mesafe mezura ile mm cinsinden
kaydedilmistir. Aralarindaki fark hesaplanarak
elde edilen deger kaydedilmistir. Brody’e gore
ND’nin normal degeri yaklasik olarak 10 mm’dir ve
navikiiler yiiksekligin 15 mm ve {izeri olmasi anor-
mal olarak kabul edilmektedir. Brody’nin bu gorii-
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stiniin ardindan ¢ogu arastirmaci, saglikli insanlar-
da normal degerleri saptamaya ¢alismiglardir. Ca-
lismalarda navikiiler yiikseklik 6-9 mm arasinda ve
standart sapma 3.4-4.2 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Or-
talama ND degeri bu ¢aligmalarda 7.3 + 3.8 mm ola-
rak gosterilmigtir.'

Ayrica, olgulara yiiziistii pozisyonda ve ayakta
duruken standart gonyometre kullanilarak, SEA 6l-
¢liimii yapilmistir. Asil tendonun st kismi ile ayagin
arka kisminin distal uzantisi seklinde tanimlanabilen
ve 2 kollu gonyometre ile 6l¢iilebilen bu aginin dege-
ri, 0-4 derece arasinda ise valgus ile normal; 5-20 de-
rece arasinda ise valgus ile “fizyolojik diiztaban” ve
20 dereceden fazla ise valgus derecesi ile “patolojik
diiztaban” olarak simiflandirilmaktadir.*

Olgularin ayak izlerinin elde edilmesi igin ise,
18 cm genisliginde ve 37 cm boyunda ¢ift yonlii,
plastik pedografin miirekkepli pedi ile plastik diize-
negi arasina yerlestirilen milimetrik kagit iizerinde
gocugun normal adim paterninde 2 saniye kadar
hareketsiz kalmasi saglanarak, sirayla her iki ayak
izi olusturulmugtur. Elde edilen ayak izi iizerinden
hesaplanan CSI, ayak izi {izerinde metatarsal bél-
genin maksimal genisliginin, ark bolgesinin mini-
mal genigligine orani seklinde hesaplanabilmek-
tedir (Sekil 1). Kiigtik indeks degeri, medial ark bol-
gesinde yiiksek genisligi ifade etmektedir.?

Chippaux-Smirak Indeks= g/f (%)"°

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Olgulardan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS for Windows 10.0 (SPSS, Inc., Chica-
go, IL, ABD) kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi (p) degeri 0.05 olarak kabul edilmis, verile-
rin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 X +
SD seklinde gosterilmigstir. Gruplar aras: farklarin
kargilagtirilmas: i¢in tek yonlii varyans analizi
ANOVA, olgularin dominant ve nondominant ta-
raflarina ait degerlerin kiyaslanabilmesi i¢in Wil-
coxon Signed Ranks test ve BKI ve 6lgiilen
parametreler arasindaki iligkinin saptanabilmesi
i¢in ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

I BULGULAR

Yaslarina gore 3 gruba ayrilmis olan olgulara ait de-
mografik parametreler Tablo 1’de goriilmektedir.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2010;19(1)
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SEKIL 1: Ayak izi yéntemi tizerinden CSi hesaplanmasi.
Chippaux-Smirak Indeks= g/f (%)."°

TABLO 1: Yaslarina gore gruplara ayriimis olgularin
demografik ézellikleri.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=110 n=90 n=132
X+ 8D X+ SD x=SD
Yas (yil) 678+0.85  10.10£089  13.07:082
Viicut agirhigr (kg) 2448+536 3503915  50.20+11.46
Boy uzunlugu {cm) 120.03+7.03 13828+805 152171029
BKi (kg/m?) 16.89+£2.79  18.09:325  21.53:3.84

BKi: Beden kitle indeksi.

Gruplardaki olgulardan 6l¢iilen parametrelere
iliskin ortalama ve standart sapma degerlerine ba-
kildiginda, grup 1’de her iki ayaga ait ND testi so-
nuglarinin, agirlikli ve agirliksiz durumda 6Slgiilen
SEA degerlerinin diger gruplardan oldukea yiiksek
oldugu goze carpmaktadir (Tablo 2).

Olgiilen her ii¢ parametreye iliskin degerlerin,
gruplar arasi kargilagtirilmasina gore sag ayaktan el-
de edilen ND degerleri harig, tiim parametrelerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
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TABLO 2: Elde edilen verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri.

Olgiilen parametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3

XxSD XzSD XzSD
Navikiiler drop {mm) Sag 9.00 +6.00 7.72 + 4.51 7.42 + 551
Sol 9.23+585 7.77 £4.51 742+ 571
Subtalar eklem agisi (agirliksiz) ( °) Sag 3.47 +2.66 1.30£2.72 1.07 £+ 1.45
Sol 3.58 +2.81 1.52 +2.86 1.16 +1.45
Subtalar eklem agisi (agirlikh) { °) Sag 5.69+2.81 2.88 +4.26 2.83+275
Sol 558 £ 2.56 3.13+£4.38 291278
csi Sag 0.47+0.18 0.40+0.17 0.42 +0.21
Sol 0.47 +0.16 0.39+0.19 0.43+0.15

CSi: Chippaux-Smirak indeks.

oldugu goriilmektedir (p< 0.05) (Tablo 3). Tablo
2’deki degerler incelendiginde, ortaya ¢ikan grup-
lar aras istatistiksel farkin 1. gruptan kaynaklandi-
g1soylenebilir. Sag ayaktan alinan ND degerlerinin
aritmetik ortalamalarina bakildiginda, diger grup-
lardan farkli oldugu goriilmesine karsin standart
sapma degerinin oldukga biiyiik olmast, istatistiksel
olarak fark ¢ikmasini engellemis olabilir.

Calismaya alinan olgulardan elde edilen ve
her iki ayak i¢in ayr1 ayr1 kaydedilen tiim para-
metrelerin, sag ve sol ayaktan ol¢iilen degerlerinin
kargilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo 4’te go-
riilmektedir. Olgularin tamaminin sag dominant
olgulardan olustugu goz oniine alindiginda, grup 2
ve 3’te agirlikl ve agirliksiz olarak elde edilen SE-
A degerlerinin, dominant ve dominant olmayan
ayaklar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gosterdigi saptanmistir (p< 0.05).

Tiim olgularin hesaplanan BKI degerleri ile ark
ozelliklerine ait parametreler arasindaki iligkinin,
Pearson’in korelasyon katsayisi analizi kullanilarak
elde edilen sonuglar1 Tablo 5’te goriilmektedir. So-
nugclar incelendiginde, agirlikli olarak 6l¢iilen SE-
A degerleri ve CSI degerlerinin viicut agirhig:
degisimlerinden etkilendigi yoniinde istatistiksel
olarak anlamli sonucglar bulunmugtur (p< 0.005).

I TARTISMA

Ayaklar, dogumdan itibaren yas ilerledikge gelis-
mekte, cinsiyetle farklilagmakta, fiziksel aktivite ve
agirlik aktarimi ile sekillenmekte ve genetik fak-
torlerden etkilenmektedir.? Pediatrik podiatri, ge-
nel podiatri uygulamalarindan farkli bir yaklagim
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TABLO 3: Olciilen parametreler agisindan gruplar arasi
farklarin aragtiriimasi.

Sag Sol
f p f p
Navikiler drop 2774 0.064 3609 0.028*
(agirlksiz) 29.063 0.000* 24.438 0.000*
(agirhkh)  43.938 0.000* 43.671 0.000*
csi 3566 0.029* 4770 0.009

*: p< 0.05, CSi: Chippaux-Smirak indeks.

Subtalar eklem agisi

gerektirmektedir. Ayak biiylirken problemler or-
taya cikmakta, fakat bunlara erigkin ayakta rastlan-
mamaktadir. Bu durum, sadece ayak gelisimini
etkileyen lokal problemler yaninda, adaptasyon ve
kompansasyon mekanizmalar: ile gelistirilen ve
spinal postiirii, pelvis ve uzun alt ekstremite kemik-
lerini de etkileyebilen problemlere yol acabilmek-
tedir. Yani, kalitsal veya sonradan kazanilmig bir
ayak problemi, yukari segmentlerde kemik yapida
degisiklik yapabilmektedir. Ayak direkt veya indi-
rekt olarak ¢ocukluk dénemindeki bir hastaliktan
etkilenebilmektedir. Erken donemlerde fark edil-
mesi, problemin 6nlenmesi, azaltilmas: ve erigkin
donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
oniine gecilebilmesi i¢cin uygun miidahaleye olanak
saglamaktadir.?

Son yillarda, ¢ocuklarin beslenme durumlari-
nin degerlendirilmesinde yasa ve cinse gore hazir-
lanmis BKI referans degerleri kullanimi yaygin-
lagmaya baglamistir.' BKI'nin 18.5-24.9 kg/m? ara-
sinda olmasi normal; 25-29.9 kg/m? arasinda olma-
s1ise kilolu olarak kabul edilmektedir. Bu ortalama

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(1)
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TABLO 4: Tiim gruplardaki olgularda, sag ve sol ayaktan elde edilen degerlerin grup ici karsilastirmalari.

Grup 1
z p
Navikiiler drop -0.967 0.334
Subtalar eklem acisi (agirliksiz) -0.821 0.412
Subtalar eklem agisi (agirliklr) -1.545 0.122
csi -1.187 0.235

Grup 2 Grup 3
z p z p
-0.967 0.334 0.000 1.000
-2.926 0.003* 2.449 0.014*
-3.190 0.001* -2.236 0.025*
-1.294 0.196 0.627 0.530

* p< 0.05, CSi: Chippaux-Smirak indeks.

degerlere gore, caligmamizda hesaplanan BKI de-
gerleri 1 ve 2. gruptaki olgularin zayif, 3. gruptaki
olgularin ise normal kiloda oldugunu géstermistir.
Calismamizda olgularin BKI’lerini gosteren persen-
til egrilerini kullanmadan yaptigimiz siniflamaya
gore, ayak yapilari olumsuz sekilde etkilenebilecek
obez ve morbid obez olgulara rastlanmamigtir.

Viicut agirhiginin ayak yapisi iizerinde 6zellik-
le de medial longitudinal ark ytiksekliginin azalma-
sina neden oldugu yoniinde goriislere literatiirde
siklikla rastlanmaktadir. Riddiford-Harland ve ark.,
62 obez (BKI> %95) ve 62 obez olmayan (%10 <
BKi< %90) okul ¢ag1 cocugunun (ortalama yas; 8.5
+ 0.5 y1l) ayak yapisini incelemis ve obez ¢ocuklar-
da artmus ayak izi agilarini elde etmislerdir. Artmig
ayak izi acilari, degismis ayak yapisini, azalmis lon-
gitudinal arki, diizlesmis kaviteyi ve ayak izinde ge-
nislemis orta ayak alanini ifade etmekte ve ayak
fonksiyonlarini zora sokmaktadir. Riddiford-Har-
land ve ark.nin elde ettigi bu sonuca gore, ayak ya-
pisal gelisimine katkis1 cok 6nemli olan 8 yas gibi
erken ¢ocukluk doneminde, agir1 viicut agirlig: de-
vaml bir asin1 yiiklenme anlamina gelmekte ve
ilerleyici semptomlara neden olarak ayak yapisin
olumsuz yo6nde etkilemektedir.?> Villaroya ve
ark.na gore ise cocukluk déneminden bulug ¢cagina
dogru, diisitk MLA ile miicadele bir¢ok faktore de
baglidir, ki bunlardan biri, ayaklarin desteklemek
zorunda oldugu agir1 kiitledir. Villarroya ve ark.nin
kilolu ve obez ¢ocuklar iizerine yaptiklari ¢aligma-
da, BKI'ye gére obez olmayan, ancak kilolu gocuk-
larda diigitk MLA yerine “intermediary” ark tespit
edilmistir. Normal kilolu, agir1 kilolu/obez kisilerin
ayak yapilarindaki degisikliklerin ortaya konmasi,
asir1 kilolu veya obez kisilerde her zaman diisiik de-
gerde MLA ve bunun yarattig1 semptomlarin gorii-
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TABLO 5: Beden kitle indeksi ile ark dzelliklerine iligkin
parametrelerin iligkisi.
r p
Navikiiler drop Sag 0.037 0.500
Sal 0.003 0.960
Subtalar eklem agisi (agirliksiz) Sag 0.017 0.760
Sol 0.027 0.616
Subtalar eklem agisi (agurlikli) Sag 0.139 0.011*
Sol 0.136 0.013*
csi Saj 0.287 0.000*
Sol 0.366 0.000*

*: p< 0.05, CSI: Chippaux-Smirak indeks.

lecegi seklinde genelleme yapmak icin yeterli de-
gildir. Bu konuda daha ileri ¢caligmalar yapilmasi
gerekmektedir.®

Pfeiffer ve ark.nin ¢aligmasinda, obez ¢ocuk-
larda normal kilodaki ¢ocuklara gore diiztabanlik
goriilme egiliminin daha fazla oldugu y6niinde bir
sonuca varilmigtir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda
diiztabanlik goriilme egilimi, normal kilodaki ¢o-
cuklara gore 3 kat daha fazladir.* Caligmalarda vii-
cut agirhginin gelisimi etkiledigi ile ilgili kanitlar
yer alsa da, statik ve dinamik plantar basing ile
diizlesmis MLA’da oldugu gibi, ayak kompleksi
kompansasyon mekanizmas: longitudinal ark ile
bag etmektedir.® Bizim ¢alismamizda ise olgularin
BKI degerleri ile diiztabanlik deformitesi hakkin-
da fikir veren, ND degerleri ile arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml bir iliskiye rastlanmazken, de-
gerleri, bilateral CSI ve agirlikli ve agirliksiz olarak
kaydedilen SEA arasinda anlamli bir iligki oldugu
gosterilmisgtir.

Smith ve ark., ayagin arka kisminin a¢1 dege-
rinin, SEA hakkinda ve hatta ayak bilegi eklemi
icinde talus hareketi hakkinda bilgi verdigi yoniin-
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de tartigmaktadir.”” Fakat hem statik ayak arka aci-
st hem de ark indeksin, dinamik ayak arka acis1 ile
zayif bir iligkisi oldugu belirtilmis ve tek bacak tize-
rinde durma sirasinda arka ayak agisinin arka ayak-
taki maksimum eversiyonun derecesi hakkinda
kliniksel belirleyici oldugu rapor edilmistir.® Ca-
lismamizda elde ettigimiz sonuglara gore subtalar
ac1 en kiiciik yas grubunda daha biiyiik degerlere
sahiptir. Kitaoka ve ark.na gore subtalar eklemde
pronasyon derecesi yaklasik olarak 2.5 + 1.7 ve su-
pinasyon derecesi ise 23.3 + 7.3 olarak belirlen-
migtir.?! Cocuklarda agirlik aktarimi sirasinda,
ayak; 0-4 derece arasindaki valgus ile normal, 5-20
derece arasindaki valgus ile fizyolojik diiztaban ve
20 dereceden fazla olan valgus derecesi ile de pato-
lojik diiztaban olarak siniflandirilmaktadir.* Calig-
mamizda, 1. gruptaki olgularda fizyolojik
pesplanus (PP) sikliginin yiiksek oldugu ortaya ko-
nulmustur. Olgularimizin yaslari ile sag ve sol yon-
lerde, agirligin aktarildign ve aktarilmadig:
pozisyonlardaki SEA degerleri arasindaki iligki in-
celendiginde, istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide ne-
gatif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yas artis
ile birlikte SEA’nin azalmasi, ayak bilegi cevresi kas
ve ligamentlerin daha esnek olmasi, eklem laksite-
sinin daha fazla goriilmesi ve yumusak dokunun
daha fazla olmas: gibi nedenler subtalar aginin bu
yas grubunda daha biiyiik degerlerde olmasini agik-
layabilmektedir. BK1 ile sag ve sol yonlerde agirhi-
gin aktarildig1 ve aktarilmadigi pozisyonlarinda
SEA arasindaki iligki incelendiginde, istatistiksel

acidan anlamli bir korelasyon saptanmamuistir.

Pfeiffer ve ark.nin ¢aligmasinda, okul ¢ag1 ¢o-
cuklarinda diiztabanlik goériilme siklig1 %44 iken,
3 yasinda %54, 6 yasinda ise %24 olarak saptan-
mistir. Yine ayni ¢alismadan elde edilen sonuca go-
re, erkeklerde kizlara oranla 2 kez daha fazla
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gorilmistiir.* Caligmamizin sonucuna gore de,
129 (%38.2) olguda sag tarafta, 137 (%40.6) olgu-
da ise sol tarafta pes planus gozlemlenmistir. Er-
keklerde her iki tarafta kizlara gore daha fazla
olguda PP goriilmistiir. Sonuglarimiza gore, PP
ile birlikte goriilen arka ayak pronasyonuna ¢ogu
olguda rastlanmigtir; sag tarafta kiz olgularin 114
(%33.8)’tinde, erkek olgularin ise 130 (%38.5)un-
da, sol tarafta ise kiz olgularin 114 (%33.8)’tinde,
erkek olgularin da 123 (%36.5)’tinde arka ayakta
asir1 pronasyon gozlemlenmistir.

Okul ¢ag1 cocuklarinda kas-iskelet sistemi
ozelliklerinin belirlenerek, bu 6zelliklerin ayak
biyomekanik yapis: izerindeki etkisinin aragtiril-
masina yonelik olan ¢aligmamizin sonuglarina go-
re, ayak gelisimi ve ayak problemleri ile ayak
gelisimini etkileyen olumlu ve olumsuz faktorle-
rin ortaya konmasi, bu konuda ¢ocuklarin ve ebe-
veynlerin bilgilendirilmeleri ve gerekli 6nerilerde,
yonlendirmelerde bulunulmasi, gelecegin eriskin-
lerinin saglikli ayaklara kavusmas: ve toplumsal
sagligin korunmas: agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, caligmamizda da, ayak gelisim
stireci icerisinde okul ¢ag1 ¢ocukluk déneminin
baglangicinin ayakta deformite gelisimi agisindan
6nemli bir donem oldugu, dominant ayakta yiik ta-
sinma miktarinin ve viicut agirhigindaki artigin
ayak deformite olusumu iizerinde etkili oldugu or-
taya konabilmis ve ¢ocuk ayaklarinin degerlendi-
rilmesinde kii¢iik degisimlere duyarh kalabilmek
icin birkag farkl yontemin birlikte kullaniminin
6nemi vurgulanmistir.

Caligmamizdan elde edilen sonuclarin ileride
yapilacak ayak deformiteleri ile ilgili caligmalara
yon verecegi ve bu alanda ¢alisanlara yol gosterici
ozellik tagimasi agisindan 6nemli katk: yapacag:
distiniilmektedir.
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