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OZET

Hastanemiz ortopedz poliklinigine ocak 1980 ve ocak 1981 yularinda ayak
deformitesi sikayetleri ile bas vuran 22 si erkek ve 3’il kiz toplam 25 dogustan diisiik
ayakl ¢ocuga ayaklarmin én-arka ve yan radyogramlart cekilerek TK ve TMT
agilarinin ortalama degerleri, arastirmacilarin dogustan diisiik ayak; én-arka ve yan.
radyogramlarmdaki talo-kalkaneal ve talusla ‘1. Metatars arasindaki: agilart ile
kargilagtirilarak  degerlendirilmeye ~¢ahsid:. '

GIRIS

Dogustan diigiik ayak tamsmda khmk ve radyolopk inceleme “yapilarak
kesin tam onduktan sonra gerekli ortopedik diizeltmeye bagvurmanin daha ye-
rinde bir islem olacagi kanisindayiz. : -

Konjenital clubfoot’n olusturan, ayagin arka kismuun varusu, 6n ayak ve
ayak bilegine ekin, &n ayakta adduk51yon deformltelennl on-arka ve yan ayak
radyogramlarinda, talo-kalkaneal ve talusun 1. metat?rsla yapt1g1 acgilarla deger-
lendirip, literatiir .bulgulamayla karsﬂastmlmasml yaptik. Bu ag1 degerleri ile '
radyolojik olarak konjenltal clubfoot’a kesin tant koyablhne olanagi saglamast
bakimindan bu yontemln cok degerli bir radyolojik tam yontenn olabﬂecegml
amagladik. .

GERECLER VE YONTEM

Calismamiz ocak 1980 ve ocak 1981 tarihleri arasimnda hastanemxze dogstan
diisitk ayak 6n tanisi ile ortopedi- polikliniginden. bslimiimiize gonderilen 1-36
ay yas grubunda 22 erkek, 3 kiz olmak iizere toplam 25 hastay: kapsamaktadur.
25 olgunun &n-arka ve yan- ayak radyogramlar {iizerinde talo-kalkaneal ve
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taluslar1 1. metatarsal agilani dlgerken literatiirden alinan sekil 1 ve 2 deki agilanir
Sl¢iimii esasina uyduk.

Sekil: 1- Dogustan diisitk ayak On-arka pro_]eks1y0nunda TK ve TMT agilar1 goriilmektedit
(Davi. 1) 5 SO R

Sekil: 2- Dogustan diisiik ayak yan radyograminda talo—kall;@neal ve talusla 1. metatars _a}‘g;mdaki

agilar gorulmektedu' (Davis 1).

a- Dogustan dusuk ayak -6n-arka radyogramlarinda ag1 deger]em

Talo-kalkaneal act: (TK) Talusun ve kalkaneusun orta saftlarindan gegen
dogrularin yaptig1 ag1 olup normal degeri 30-40 derecedir. Dogustan diisiik ayakia
buagt 20 dereceden kiigiiktiir (1).

Talusla 1. metatars arasindaki agl: (TMT) Talusun orta saftmdan gegen dogru
ile 1. metatarsin orta saftindan gegen dogru aym olup, normal degeri sifir dere-
cedir. Dogustan diisiik ayakta bu ag sifirdan biiyli iktiir (1,6). ¢
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~.b- Dogustan diisiik ayak yan radyogramlarinda ag1 degerleri:

Talo-kalkaneal agi: Talusun orta ve kalkaneus orta saftlarindan gegen dog-
rularm yaptigi agidir. Bu ag1 normalde 25-59 derece olup, dogustan diigitk ayakta
20 dereceden kiigiik veya sifira yakindir.

" Talusla 1. Metatars arasindaki agi: Talusun orta saftmdan gecen dogru 1.
metatarsin orta saftindan geger ve normalde sifir derecelik ag1 olusturur. Dogus-
tan diisiik ayakta bu ag sifirdan bityiiktiir (1,6). ‘

Onarka radyogramlar qeklhrken hastanin kalgasina ve dizine 90 derece agi
verilip, hasta oturtuldu. Rontgen tiipiine talusun bagina dogru vertikal 30 derece
act verildi. Ayak bir kaset iistiine bastmldl ve ekspOJur yapild.

Yan radyogramlar cekilirken hastamin aya@1 kasetin kenarina paralel tutuldu.
Hastanimn dizi tesbit edildi. Rontgen tiipiine kasete dogru horlzontal 90 derece agt
verilerek ekspo;ur yapildt (1,5,7,8):

BULGULAR

On-arka radyogramlarda talo-kalkaneal ac;mm degerl en kuguk 3, en bilyiik
19 derece ortalama 12 derece idi.

Biitiin olgularimizda on—arka radyogramlarda talo-kalkneal actyr 19 derece-
nin altinda bulduk. Buda biitiin olgular1m1zda varus deformxtesmm oldugunu
gostermektedxr (7 10). -

Resim 1°de dogustan’ditsiik’ayak sn-arka radyogrammdagTKiagsﬁgérﬁlmektedir.

- Resim ; 1
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Biitiin olgularin 6n-arka ayak radyograminda TMT agcist en kiigiik 23 derece
en biiylik' 87 derece ortalama 55 derece bulundu.

Konjenital diisiik ayak on-arka radyogramlarinda TMT agist ayaom 6n kls-
minin adduk31yonunu gosterir  (2,6,8,9).

Resim 2’de dogustan diisitk ayak -On-arka 1adyogram1nda TMT agis gorul-
mektedlr.

Dogustan d k ayék yan radyogramlarmda TK agis1 2-12 derece arasinda
bulundu. Bu da itiin ngularlmIZda ekin“ deformitésinin oldugunu géstermekte-
dir (9,10). Cana k .

Resim 3’ d‘ dog stan dusuk ayak yan radyogrammda TK agis1 goriilmaktedir.

Resim : 3
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.. - Yan. radyogramlarda T™T agist en. kuguk 10 .en buyuk 87 derece, ortalama.
33 derece bulundu.

; ~ Talusla .1. metatars aras1ndak1 aginin yan radyogramlarda artma51y1a butun
' olgularlmlzda planter deviasyonu - saptadlk

4 RCSIm 4’de dogustan dusuk ayak yan radyogrammda TMT agisi gorulmek—
tedir.

- TARTISMA

_ Literatiirde dogustan diisiik ayagin kalitsal oldugu b11d1r11mekted1r (3) Biz
'yalmz bir olgumuzun dedesinde de aym deformitenin oldugunu- hlkayeden sap-
tlyablldlk Digerlerinde boyle bir o6zellik bulamadik. '

theraturde dogustan diisitk ayagin ‘erkeklerde kizlara nazaran 2 kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir. (4) Bizim (;ahgmalmzda bu oran 7 kat daha fazla
‘olarak: ‘bulundu. Bu konunun aragtirtlmast kanisina vardlk :

Kite, Wisburn, Heywood, Simons, Davis ve Templeton dogus'téh ‘d'ﬁsﬁk'ayak
.6n-arka radyogramlarinda TK agismin 20 dereceden kiigiik oldugunu. ve sifir
dereceye kadar azaldigim bulmuglardir (1,5,6,7,10). ;

. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar Kite, Wisburn, Heywood ve Si-
mons’un buldugu degerlere ¢ok yakindir. Simons ve Templeton talo-kalkaneal
aginin 20 dereceden diisiik bulunmastyla ayagin arka kisminda varus deformitesi
tesblt etmlslerdlr (7,10). Bizim galigmamizda talo-k kalkaneal agimn 19 dereceden
kucuk olmas1 biitiin olgularimizda varus deformitesi oldugu kanitlamaktadir.
. Davis, Templeton ve Simons 6n-arka ayak radyogramlarinda TMT agisint
sifirdan biiyiltk oldugunu saptamuglardir (1,8,9,10). Bizim ¢alismamizda dogustan
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- diisiik ayak én-arka radyogramlarinda talusla 1. metatars’ aras1ndak1 a91y1 en
kuquk 23 en biiyiik 87 derece ortalama 55 derece bulduk. B AR

A Tum olgularlmlzda TMT agistnin artmast ayagin on kes1mmde adduksxyon
deformltem oldugunu kamtlamaktad1r (1,2,7,9) E

Yan radyograml?rda Templeton TK agism 0- 25 derece Davis Ve Hart Si-
mons bu a91y1 51f1ra yakm bulmuslardlr

talo-kalkaneal agt
izim buldugumuz
andir, Caligmamizda
‘biitiin olgularimzda

Cahsmamlzda do ,ustan dusu“' vayak yan radyo '
en kiigiik 2, en;,bﬁyiik '
degerler Kite ve: Templet'o'n u
talo-kalkaneal aglmn degerlerini sifira .’y )
ekin deformltem olduaunu saptadlk 9; 101)

SUMMARY:
VAULE OF”‘THE RADYOGRAPHTC MEASU MENT IN THE
CONCENITAL'C

In this Study 22 male and 3 famele infants feet: radyograms are taken and
measurment TK and TMT a.ngels have ‘been done
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