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COCUKLARDA iCE BASARAK YURUME

Ice basarak yiiriime nedir?

“Ice basma” yiiriime veya kosma sirasinda ayagin uzun aksinin viicudun ilerleme ¢izgisine
gore ice doniik durumda olmasidir. “Giivercin yiirtylisi” olarak da isimlendirilir. Kemik
yapi, kapsiil gerginligi veya gevsekligi ile kas kontrolu gibi faktorlerin etkisiyle meydana
gelir.
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Ice basma nasil olusuyor?

Sonradan bebegin kol ve bacaklarini olusturacak olan ekstremite tomurcuklari anne
karninda besinci haftada belirmeye baslar. Baslangicta ayak bacakla ayn diizlemdedir.
Altinci haftada kol ve bacaklar disa dogru doner. Yedinci haftada kalgada disa donme,
bacakta ice donme, ayakta ise degisken pozisyon meydana gelir. Sekizinci haftada kol ve
bacaklardaki ice donme stireci tamamlanir (Sekil 1).

Sekil 1. Anne karninda fetusun gelisimi
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Kalga eklemi gebeligin altinci haftasinda gelismeye baslar. Anne karninda bebegin
kalcalar1 fleksiyon, abdiiksiyon ve hafif eksternal rotasyon pozisyonunda durur. Bu
durum kalca eklemi ile femur(uyluk kemigi) arasinda bir 6ne dogru agilanma meydana
getirir. Buna femoral anteversiyon denir (Sekil 2).



Sekil 2. Femoral anteversiyon

Femoral anteversiyon agisi yenidogan bebeklerde ortalama 40° ‘dir. Eriskinlerde ise bu
act ortalama 15°dir. Cocugun biiytime siirecinde bu acida 25°1ik bir azalma meydana
gelir. Tibia’da (kaval kemigi) ise biiylime ile 15°1ik bir disa dénme meydana gelir
(dogumda -5° derece iken olgunlastiginda 10 ° olur). Staheli kal¢a, diz ve ayaktaki bu
donme siirecini “rotasyon profili” olarak tanimlar (Sekil 3).
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Sekil 3. Staheli’nin Rotasyon Profili (1)

Cocuklarda rotasyon profili yasa baghdir ve olduk¢a degiskendir. Rotasyon profilinde
ayagin yuriime cizgisine gére durumu(ayak progresyon acisi), uyluk cizgisi ile ayak
tabanindaki aci(uyluk ayak ag¢is1) ve kalcanin ice ve disa rotasyonu degerlendirilir. Anne
karnindaki gelisme sirasindaki kalga, diz ve ayaktaki dénme (torsiyon) acilar1 bliyiime
strecinde %90 olasilikla ortalama eriskin diizeye gelir Bu ac¢ilarda normal degerlerin 2



standart deviyasyon altinda veya iistiinde torsiyon acilari olan ¢ocuklarda torsiyonel
deformitelere bagh olarak ice veya disa basarak yliriime ve kosma gézlenebilir. Bu durum
ailelerde endise uyandirir ve cocukluk cagindaki ortopedik sorunlar icinde en sik hekime
basvuru nedenleri arasinda yer alir.

Torsiyonel deformitelere neden olan faktorler:
Normal sinirlarin 2 standart deviasyon disinda kalan rotasyon anomalileri “torsiyonel
deformiteler” olarak isimlendirilir. Bu duruma neden olan faktérler sunlardir:
e Genetik nedenler
e Anne karnindaki pozisyon- mekanik giiclere baglh olarak
e Kas tonusu ve kas dengesizligine bagh nedenler- serebral palsi,
meningomyelosel, polio gibi nérolojik durumlarda ¢ocugun biliyiimesi sirasinda
torsiyonel deformiteler ortaya cikabilir.

Torsiyonel deformiteler hangileridir?

Alt ekstremitedeki torsiyonel deformitelerin kaynagi siklikla ti¢ baslikta ele alinir:
1. Metatarsus adduktus
2. Internal tibial torsiyon
3. Artmis femoral anteversiyon

Metatarsus adduktus

Ayagin 6n bolimiiniin ice dogru déniik durumda olmasina bu ad verilir(Sekil 4). Pediatrik
ayak problemleri arasinda en sik goriilenidir. 5000 canli dogumda 1 metatarsus adduktus
gozlenir. Erkeklerde, ikiz dogumlarda ve erken dogan bebeklerde daha siktir. Genellikle
bir yas civarinda farkedilir, iki ayakta da goriiliir ama solda daha belirgindir. Klinikte
ayakta deformite, ice basarak yiiriime, ayakkabilarda asir1 yipranma seklinde bulgular
verir.
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Sekil 4. Metatarsus adduktus

Internal Tibial Torsiyon

Ice basarak yiiriimenin en sik nedeni tibianin ice déniikliigiidiir(Sekil 5)Cocuklarda 2-4
yas arasinda farkedilir, daha biiyiik yaslarda da gozlenebilir. Tek ve cift tarafl olabilir.
Sik sik tokezleme ve diisme sikayetleri olur.

Sekil 5. Tibial torsiyon

Artmis Femoral Anteversiyon
Femurun(uyluk kemigi) kendi uzun ekseni etrafinda 6ne dogru burulmus olmasina
femoral anteversiyon denir; yani femurun kal¢a eklemini olusturan iist boliimiinde femur



boynu ortasindan gecen hat ile, asagida diz eklemini olusturan femur kondillerinden
gecen hat arasinda 6ne dogru bir acilanma vardir. Ice basmanin nedenlerinden biri de
femoral anteversiyon acisinin normalden fazla olusudur. Onden yiiriime sirasinda diz
kapaklarinin da birbirine dogru baktig1 gézlenir (Sekil 6).

Erken cocuklukta gozlense de 4-7 yas arasinda belirginlesir. Genellikle aileseldir ve cift
taraflidir. Kiz ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Ayakta dururken ve yiiriirken diz kapaklarinin
ice baktig1 gozlenir. Bu ¢ocuklarda “W” sekilde oturma siktir (Sekil 7).

Sekil 6. Artmis femoral anteversiyon

Degerlendirme

Cocugun dogum ve aile 6ykiisii sorgulanir. Agr1 varligl, yiiriime sirasinda tokezleme olup
olmadigi, ayakkabida yipranma, oturma sekli (6zellikle “W”-seklinde oturma, bagdas
kurma, dizleri iizerinde oturma) hakkinda sorular sorulur. Artmis femoral anteversiyon
bulunan ¢ocuklarda “W” seklinde oturmanin tercih edildigi gozlenir. Bu oturma sekli
artmis femoral anteversiyonun sebebi degil sonucudur, ¢ocuk bu sekilde daha rahat
oturmaktadir.

Sekil 7. “W” seklinde oturma

Asagidaki durumlar dislanmalidir:
e Serebral palsi
e Femoral epifiz kaymasi
o Kalca displazisi
e Hormonal ve metabolik hastaliklar(D vitaminine direngli Rasitizm) gibi.

Klinik muayene

Klinik muayenede rotasyon profilindeki agilar tek tek muayene edilerek, not edilir.
Diizenli yapilan yillik kontrollerde 2 standart deviasyonun iizerinde acilar tespit edilen
¢ocuklarda ev egzersiz programi onerilir.

1. Ayak progresyon acisi: Cocugun yiirlimesi sirasinda izlenerek yapilan bir
degerlendirmedir. Yiirtime aksi ile ayagin uzun ekseni arasindaki a¢1 gézlemlenir.
Ayak progresyon agisi femur, tibia ve ayagin torsiyonel dizilimlerinin toplamidir.



ice basmada degeri negative sayilarla, disa basma ise pozitif sayilarla ifade edilir.
Normalde 10 ° civarinda olmalidir.
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Sekil 8. Ayak progresyon ac¢isi muayenesi

2. Kalga rotasyon agisi: Yiiziistii pozisyonda, dizler 90° fleksiyondayken, bir elle
pelvisten desteklenerek kalcanin ice ve disa rotasyon agis1 degerlendirilir (Sekil
9). Bebeklerde ortalama 40° ice rotasyon, 70° disa rotasyon olmasi beklenir.
Cocuklar 10 yasina geldiginde, ice rotasyon acis1 ortalama 50°, disa rotasyon agisi
da ortalama 45° olur. Azalmis disa rotasyonla birlikte ice rotasyon agisinin
70°nin iizerinde olmasi anlamli kabul edilir. Femoral ice rotasyon ag¢isinin 70°-
80° olmasi halinde femoral anteversiyon “hafif’ , 90 nin {izerinde olmasi halinde
“ciddi” artmis olarak degerlendirilir.

External rotation

Sekil 9. Kalga rotasyon agisinin degerlendirilmesi

3. Uyluk ayak a¢is1: Yiiz Ustii yatar pozisyonda uyluk kemiginin uzun ekseni ile
ayak arasindaki acinin degerlendirilmesidir(Sekil 10A). Normal uyluk ayak acis1
10-15 ° dis rotasyonda olmalidir. Kiigiik cocuklarda 30°'ye kadar normal kabul
edilebilir. (Sekil 9B). Uyluk ayak ag¢isinin azalmis olmasi, internal tibial torsiyonu
gosterir (negative degerle ifade edilir). Uyluk ayak acisinin 30°‘den fazla olmasi
durumunda ¢ocuklarda eksternal tibial tosiyon varhig: diistiniiliir.
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Sekil 10. Uyluk ayak acis1 muayenesi (A. Muayene pozisyonu, B. Uyluk ayak acis;, C.
Topuk orta hatti ¢izgisi)

4. Topuk orta hatti ¢izgisi: Yiiz listii yatar pozisyonda ayak tabani degerlendirilir
(Sekil 10C). Ayak tabaninin tam ortasindan ayag ikiye bolen hattin ikinci ve
liclincli parmaklarin arasindan gec¢mesi beklenir. Metatarsus adduktusta bu
hattin tiglincii dérdiincii parmak arasindan(orta derece bozukluk) veya dérdiinci
besinci parmak arasindan(ileri derece bozukluk) gectigi goriiliir (Sekil 11, Bleck
siniflamasi).

NORMAL VALGUS MILD MODERATE SEVERE
Sekil 11. Topuk orta hatt1 ¢izgisi (Bleck siniflamasi)
Tedavi

Ice basarak yiiriiyen cocuklar icin en énemli tibbi tedavi artmis femoral anteversiyonun
takibidir. Femoral anteversiyon cocuk biiyiidiikce azalir. Oturma ve yatma sirasinda
kalcada disa rotasyonu arttiran pozisyonlar tercih edilmelidir. 8-10 yas civarinda ¢ocuk
yuriirken ayak parmaklarini 6nde tutarak yiliriimeyi bilingli olarak kontrol edebilir hale
gelecektir.

Bugiine kadar yapilan bilimsel arastirmalarda yapilan egzersizlerin, ortopedik ayakkabs,
cihaz veya twister kablo seklinde diizelticilerin yararh oldugunu gosteren kanitlar elde
edilmis degildir. Buna ragmen rotasyonel profil takiplerinde 2 standart deviasyonun
altinda veya istlinde torsiyon acilart olan ¢ocuklarda asagidaki egzersiz programi
onerilebilir. Egzersiz programinin temel hedefi femur tlizerindeki ice rotasyon giiclinii
azaltmaktir.



Kalca giiclendirme egzersizleri
Kalca gliclendirme egzersizleri femuru ice dondiiren kuvvetleri yenmek i¢cin femurun disa
rotasyonunu desteklemeye yardimci olur.

1-3 yas arasi ¢ocuklar icin éneriler: Bu yas cocugunun yuriirken ayak parmaginin yonii
konusunda bilin¢li olmasini saglamak zordur, ama eglencesel etkinliklerle bunu
saglayabilirsiniz. Asagidaki etkinlikleri farkli tiir oyun ve oyuncaklarla birlestirerek
gerceklestirin.

Geriye dogru yiiriime: Geriye dogru yiirimek kalca kaslarinmi giligclendirir ve
femur tlzerine binen kuvvetleri azaltir. Cocugunuzdan ileriye dogru 10 adim
atmasini isteyin, sonra geriye dogru dokuz adim atsin-- veya daha fazla—
miimkiinse bu egzersizi disarda yapin. Geriye dogru adim atarken bir engel koyup,
engelin lizerinden adimlamasini isteyerek egzersizi eglenceli hale getirebilirsiniz.
Her giin tekrarlayin.

Merdiven ¢cikma

Yokus tirmanma

4-7 yas arasi cocuklar icin éneriler

Comelme: Sirtin1 bir duvara yaslayarak, dizleri tizerinde ¢omelip bu pozisyonda
bes saniye kalsin. Daha sonra yine sirtini hi¢ duvardan ayirmadan yavasca
baslangic¢ pozisyonuna donsiin (Sekil 12). Bu egzersizi her giin bes kez tekrarlasin.

Sekil 12. Duvar karsisinda ¢omelme egzersizi

Koprii kurma: Bu egzersiz govde kaslarinin stabilitesini de saglayarak, femurun
kalga ve diz arasinda uygun bicimde dizilimini kolaylastirir. Sirtiistii yatarak
dizlerini biikmesini isteyin; ayaklar yerde ve kalcalar hafifce ayrik durumda
olmalidir. Derin bir nefes alip, nefes versin ve sirtini yere bastirarak kalgasini
yerden kaldirsin, ayaklari ile yere bastirarak popo kaslarini siksin. Gévdenin alt
kismi, omuz ve kalgalar ayni hatta olmalidir. Daha sonra hala yukardayken tekrar
nefes almasini isteyin, nefes verirken yavasca yere inerek, baslangic durumuna
gecsin (Sekil 13). Bu egzersizi her giin bes kez tekrarlasin.
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Sekil 13. Képrii kurma egzersizi

Kalc¢a abduksiyon egzersizi: Abduksiyon kol veya bacagin tamaminin veya bir
kisminin viicudun ekseninden yana dogru hareketidir. Bu egzersiz kalcanin disa
dogru hareketini yaptiran abduktor kaslari giiclendirme amaci tasir. Bu egzersizi
¢ocugunuz yatarken veya ayaktayken yapabilir (Sekil 144, 14B). Kalcanin yana
dogru uzatilmasi sirasinda ayak bilegine kum torbasi baglanarak yapilmasi
kaslar1 daha iyi kuvvetlendirir. Ayakta yapilan kalga abdiiksiyon egzersizinde
direngli elastik band da kullanabilirsiniz (Sekil 14C). Bu egzersizi her giin 10 kez
tekrarlasin.
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Sekil 14. Kalga abdiiksiyon egzersizleri

Onerilen aktiviteler nelerdir?

Kalcanin dis rotasyon yoniindeki esnekligini arttiran kiz ¢ocuklar icin bale, erkek ve kiz
¢ocuklar icin paten kayma gibi aktiviteler yapilmasi 6nerilir.

Ne zaman cerrahi tedavi gerekir?

Agir kalca anteversiyon deformitesi olan olgularda cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi
girisim i¢in 16 yasina kadar beklenmesi onerilir. Olgularin %99’unda cerrahi tedaviye
ihtiya¢ olmadan diizelme goriliir.
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