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KLINIK |
DEGERLENDIRME

® Klinige basvuran pediatrik deformitlerin buyuk cogunlugu, zamanla
kendiliginden duzelen, anguler ve/veya rotasyonel degisikliklerdir.

® Boy farki ve asimetrik, ileri deformitelerin, radyolojik incelemesi
gerekir.

® Hekim ve ailenin; fizyolojik / patolojik deformitelerin farki ve dogal
seyrini iyl tanimasi gerekir.
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ANAMNEZ (AILE)

® Cocuk neden poliklinige getirildi ?
® Ailenin istegi
® Gec olmadan tedavi
® Duzeltici tedavi
® Bircok deformite bizim sayemizde degil, bize ragmen duzelir.

® Ailenin kaygisi

® Kozmetik

® Atletik yetenekler

® Gelecekte olusabilecek ‘dejeneratif’ sorunlar
® Agri...




ANAMNEZ (HEKIM)

® Baslangic Yasi

® > 2yas ‘in-toe’ > IU dis rotasyon kontraktlriiniin rezoliisyonu

® Deformite degisiyor mu?

® Konjenital tibial egrilik / Blount

® Travma / infeksiyon / cerrahi anamnezi

® Aile Anamnezi

® Ortopedik / néromuskuler (CMT) / endokrin / kisa boy




FIZIK MUAYENE

® Vital
®* BM|

® Ust Ekstremite

® Artmis tasima acisi > Iskelet displazisi

® Asiri laks dirsek, IP eklemler > Bag dokusu pat.

® Palpabl metafizer sislikler > Rasitizm, MHE

®Norolojik M

® Topuk Uzerinde yurume
® Parmak ucunda yurume
® Sek sek

® Kuadriseps (L 2,3,4)
® Kalca ekstansorleri (L5 S1,2)
® Kalca abd. (L5 S1)

® Plantar Flx (L5 S1,2)
® Dors Flx (L4,5)




FIZIK MUAYENE
(YURUME)
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® Muayeneye baslamadan
® Muayeneye sirasinda

® Ayakkabi ve ciplak ayak ile

® ‘Searching toes’ / dinamik
onayak adduksiyonu



FIZIK MUAYENE

(AYAK PROGRESYON ACISI)

» Ayak ekseni ve yurume ekseni
arasindaki acidir

® In-toe: Negatif deger / Out-toe: Pozitif deger

® Ortalama normal deger + 10 drc
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a) Fizyolojik Durus

b) Bil. ‘in-toeing * (artmis anteversiyon)

c) (R) ‘out-toeing’ (artmis eksternal tibial torsiyon)
d) Otururken ® Artmis ETT




KISA BACAK

» Gercek kisalik

* Ayak ve/veya ayakbileginde
ekinizm

* Karsl tarafta abduksiyon

* Karsl tarafta diz fleksiyonu

TN PR * |psilateral hemipelvis
YURUYUS parrenmes

» Gorunur kisalik

~ CAUSES OF APPARENT SHORTENING
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ALT EKSTREMITE

(SUPIN MUAYENE)

® Kisalik

® Bacak cevresi

® Ayak uzunlugu

® Dizde deformite
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KALCADA VERSIYON
VE TORSIYON

® Pron pozisyonda kalca rotasyonu = Yumusak doku rotasyon
kontrakturu + Asetabuler version + femoral version

® Ante + / Retro - deger

® Asetabulum ve Femurun ‘N +/- 2 SD' icinde kalan aksiyel

degerine versiyon, bunun disinda olan degerine torsiyon adi
verilir.




TIBIAL TORSIYON
(UYLUK AYAK ACISI - TFA)




AKSIYEL AYAK
DEFORMITELERI

Fizyolojik

* Medial ve lateral kenarlar
duz mu?

* MTA var ise esnek mi?




ROTATIONAL PROFILE FOOT PROGRESSION FIGURE 27-2.  The rotational profile.

ANGLE A: The method of recording the degree

X PPA. = @ measurements for each element of the

1 R, L =1 b - profile is depicted. This simple chart

A R R —— includes the vital information necessary

MR bl [ AR I €1 - to establish the diagnosis and to docu-

LR .u.‘+, e 0 e ' ment severity. B=F: Normative values

TFA O1 T e e e 8k the profile based on 1000 healthy

Foot | A I . limbs are shown. In each figure, the age

-0 ! 3 85 7 0 11 1315-10 304 50. 70+ Is listed on the abscissa on a logarith-

A Age (yrs) g mic scale and the degrees are shown
MEDIAL ROTATION MEDIAL ROTATION on the ordinate scale. Mean values are

= MR giis 3 shown by the solid line with +2 standard

deviations; reference range Is shown in
shaded areas. A gender difference was
found to affect the values for medial
rotation, so the values are shown inde-
pendently for males and females.
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PEDIATRIK ALT EKSTREMITE
DEFORMITELERININ

TEDAVISINDE KARAR VERME

* Problem listesi olusturun e Problem listesi

* Tek planli, tek apeksli deformite

* Kompleks deformite, yumusak
dokular, instabilite, gecmis cerrahiler

* Mekanik
* Uniapikal vs Multiapikal

* Rdntgen deformitenin statik * Koronal / Sagital / Aksiyel

degerlendirmesidir. * Instabilite

* Fizik muayene.. e Bivoloi

* Kalca adduksiyon kontrakturu >> yorol N
dizde kompansatuar valgus deformitesi * Yumusak doku ortusu
e Osteotomi ! * Komorbibiteler

* Gecmis cerrahiler




CERRAHI (GENEL)

® Surekli agri

* Zon 2 icinde semptomatik deformite

* Zon 3 ve otesinde nonsemptomatik
yada semptomatik deformite

® Progresyon

* Kompanse olmayan (subtalar)
semptomatik ardayak deformitesi

* Yurumeyi bozan sagital plan
deformiteleri
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® Yumusak doku modifikasyonlari

® Tenotomi, kapsulotomi
® Fibula basi ile LCL germe
® Fiz modulasyon / Ablasyonu

® Bar rx
® Total epifizyodez

PEDIATRIK

HASTALARDA

DEFQRMiTE ® Gegici / Kalic
® Hemiepifizyodez
DUZELTICI * Gegici / Kalict
_ ® Osteotomi + Akut
TEKNIKLER ® Osteotomi + Tedrici duzeltme

® Kombinasyonlar




